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The purpose of this qualitative study was to explore head nurses experiences of the development of 
, 

nursing quality for End of Life Care. Fourteen head nurses who had experiences of End of Life Care in a 

selected university hospital participated in the study. In-depth tape-recorded interviews were used to collect 

data. All interviews were transcribed verbatim and analyzed using the content analysis method of Colaizzi. 

The study findings are as follows: 

The experiences of head nurses regarding the improvement of nursing quality in End of Life Care 

reflect 3 areas of importance: I) Care management must be based on patients' and relati'{es' needs 2) Care 

management must conform to professional standards 3) Care management must be based on the palliative needs 

of patients. In the development of quality End of Life Care in nursing two parameters must be considered: I) 

the policies of the hospital and 2) personal conscience: the importance of enabling a peaceful end of life for the 

patient. As for the phases of development of quality nursing for End of Life Care. head nurses must: 1) Manage 

the care with understanding (1 .1) Prepare workplaces, equipment, and staff appropriately (1 .2) Improve staff 

capability to deal with conditions of the job and (1.3) Develop a manual of care based on standards of practice 

2) Pay attention to care management (2 .1) Provide activities that are related to the patients' problems and needs 

(2.2) Continue to improve the quality of care generally. Outcomes of the development of nursing quality for 

End of Life Care should provide the following benefits to patients and their families: (1 .1) Enable them to cope 

better with threatening situations (1.2) Help them to go through the dying process peacefully (1.3) Reduce 

patients' families grief. 2) The effects on professionals involved in end of life care should lead to: (2. I) 

Satisfaction with the outcomes of quality care development (2.2) Exchange of relevant knowledge (2.3) 

Acceptance from the multidisciplinary team working in the department. 3) Beneficial effects for the 

organizations concerned will (3 . I) Contribute to the improvement and quality of care and (3.2) Establish a 

learning network. 

The results of this study give an understanding of the meaning of the experiences of head nurses 

regarding the development of quality nursing for end of life care. Nurse executives could use the findings of 

this study to motivate and support head nurses in the development of quality nursing care. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ผูปวยระยะสุดทาย หรือผูปวยท่ีไดรับการพยากรณโรควาเขาสูระยะสุดทายของโรค       

เปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายได อยูในระยะสุดทายของชีวิต ซ่ึงมีอาการตางๆบงช้ีถึงการมีชีวิต    
อยูไดไมนาน (องคการอนามัยโลก, 1990) ในปจจุบันเทคโนโลยีมีความกาวหนามาก มีอุปกรณทาง
การแพทยท่ีทันสมัย และการรักษาท่ีสามารถยืดชีวิตผูปวยไดมากข้ึน (วนิดา ศรีวรกุล, 2537) จนทําให
คนสมัยนี้เขาใจวาโรคทุกโรคสามารถรักษาใหหายได และผูปวยไมควรตาย แพทยและบุคลากร   
ในทีมสุขภาพก็ตองการชวยชีวิตผูปวย และพยายามยื้อชีวิตผูปวยใหอยูไดนานท่ีสุด ไมวาดวยการ
รักษาท่ีเต็มท่ีมากเกินความจําเปนมีคาใชจายท่ีสูงท้ังนี้ก็ดวยเจตนาดีท่ีจะชวยเหลือผูปวย 
ขณะเดียวกันญาติก็ตองการใหผูท่ีเปนท่ีรักสามารถอยูใหนานท่ีสุด การศึกษาของ วนิดา ศรีวรกุล 
(2537) พบวาในอดีตครอบครัวจะดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายท่ีบาน ทามกลางญาติพี่นองท่ีคอย
ดูแลเอาใจใสใหความชวยเหลือเอ้ืออาทรกัน การดูแลในสถานพยาบาลจะเกิดเฉพาะเม่ือผูปวย         
มีอาการรุนแรงข้ึนหรือมีปญหาท่ีตองไดรับการดูแลเพื่อควบคุมอาการทุกขทรมาน การดูแลผูปวย
ใกลตายสวนใหญจึงเปนภาระของแพทย พยาบาลเพราะผูปวยตองการใหมีผูดูแลตนอยางตอเนื่อง 
ชวยปลดเปล้ืองความทุกขทรมาน ซ่ึงเกิดจากโรค และความเจ็บปวยใหหมดไป (ชมพูนุช พงษศิริ, 
2546)  

สําหรับผูปวยระยะสุดทาย  ถึงแมอาการของโรคจะลุกลามและทีมผูรักษาคาดการณไดวา
ผูปวยกําลังจะตาย  แตก็ไมอาจบอกไดวาจะตายเวลาใด วันใด จนกวาความตายจะเกิดข้ึน ปญหาท่ี
สําคัญประการหนึ่งในสถานการณเชนนี้คือทําอยางไร ชีวิตในชวงระยะสุดทายของผูปวยจึงจะเปน
ชีวิตที่มีคุณภาพ ไดรับส่ิงท่ีดีท่ีสุด และพบกับความตายอยางสมศักดิ์ศรี ซ่ึงทีมการพยาบาลตองมี
การพัฒนาตนเองใหมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐานการดูแล มีความคุมคา ผูใชและผูใหบริการเกิดความ
พึงพอใจ จากภาระหนาท่ีดังกลาวขางตนจะเห็นวาหัวหนาหอผูปวยตองอยูในสถานะของ
ผูรับผิดชอบท้ังตอหนวยงานและผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา เม่ือการปฏิบัติการพยาบาล
ยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน อาจทําใหการพยาบาลและการดูแลของพยาบาลประสบปญหา ทําใหผูปวย
ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน สงผลใหเสียคาใชจายสูงข้ึนตามมา อีกท้ังครอบครัว
ตองเกิดภาระในการดูแลเปนเวลานานข้ึน เกิดผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวท้ังทางดานรางกาย
และจิตใจ  
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ปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอยางมากท้ังทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  และ
ส่ิงแวดลอม สงผลกระทบตอวิถีการดํารงชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะทางดานสุขภาพท่ีตองการ
ไดรับบริการที่มีคุณภาพ คํานึงถึงสิทธิ คุณคาความเปนมนุษย และความเทาเทียมกันรวมถึง
ตอบสนองตอความตองการ ความคาดหวังและขอเรียกรองของประชาชน นอกจากนี้ภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนยิ่งทําใหประชาชนเลือกรับบริการท่ีมีคุณภาพเทานั้นเพื่อความคุมทุนในการใช
บริการ ระบบบริการสุขภาพซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางสังคมยอมไดรับผลกระทบจาก
การเปล่ียนแปลงดังกลาวไมวาจะเปนนโยบายท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว งบประมาณท่ีมีอยาง
จํากัด ทําใหองคกรสุขภาพตองหาแนวทางพัฒนาคุณภาพเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการและเพื่อใหไดรับการประกันคุณภาพ เพราะเปนส่ิงท่ีทําใหประชาชนพิจารณาเลือกใช
บริการในสถานบริการสุขภาพนั้นๆ 

ความเปลี่ยนแปลงของสังคมเศรษฐกิจดังกลาวเปนปจจัยท่ีกระตุนใหหนวยงานหรือ 
องคกรหรือบุคคลตองตอบใหไดวา ส่ิงท่ีเราทํานั้นกอใหเกิดผลลัพธตามท่ีคาดหวังหรือสอดคลอง
กับความตองการของประชาชน และความตองการของสังคมหรือไม หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งคือ
ตองตอบใหไดวาผลงานของเรามีคุณภาพหรือไมนั่นเอง ซึงในการดําเนินงานเก่ียวกับการจัดการ
ดานคุณภาพบริการนี้จําเปนตองมีมาตรฐานในการดูแล จึงจะสามารถสะทอนใหเห็นวาการบริการ
หรือการดูแลท่ีเราไดจัดข้ึนและมอบใหแกผูใชบริการนั้นมีคุณภาพอยูในระดับใด รวมท้ังใชในการ
เปรียบเทียบระดับคุณภาพในชวงเวลาตางๆได 

พยาบาลหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน เปนบุคคลสําคัญในการ
ดําเนินการใหบริการในหอผูปวยและดูแลบริหารงานใหสามารถดําเนินไปอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพราะตองเปนผูประเมินสภาพและรับรูความตองการของ
ผูรับบริการในหอผูปวย แลวจึงมอบหมายงานแกผูใตบังคับบัญชาใหเหมาะสม และตองควบคุมการ
ปฏิบัติงานใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว หัวหนาหอผูปวยจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญท้ังในดาน
การจัดใหมีการบริการแกผูปวยระยะสุดทายอยางมีประสิทธิภาพ และมีบทบาทในการทําใหการ
ดําเนินงานภายในหนวยงานประสบความสําเร็จตามพันธกิจขององคการนั้น ดังนั้นจึงตองเปนผูมี
ความรูความเขาใจเปนอยางดีในทรัพยากรทุกประเภทภายในหอผูปวยท่ีตนรับผิดชอบ (Ameigh, 
1996)  มีรายงานการศึกษาพบวา หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทสําคัญเพราะเปนท้ังผูบริหารและเปน
ผูปฏิบัติงานท่ีมีความใกลชิดกับบุคลากรทุกประเภททุกระดับรวมทั้งผูปวยมากท่ีสุด และกิจกรรม
ตาง ๆ ท่ีดําเนินในหอผูปวยจะอยูในขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยท้ังส้ิน 
(สุมาลี จักรไพศาล, 2541) ซ่ึง กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2549)           
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ไดกําหนดหนาท่ีและความรับผิดชอบหลักของหัวหนาหอผูปวยมีหนาท่ีหลัก 3 ประการ คือ ดาน
การบริหารงาน เปนผูรับนโยบายจากผูบริหารนํามาปฏิบัติในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ เพ่ือใหงาน
ดําเนินไปอยางตอเนื่องและสําเร็จตามเปาหมายขององคการ ดานบริการ เปนหัวหนาทีมในการ
ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรวิชาชีพอ่ืน รวมท้ังเปนผูนิเทศงานแกผูใตบังคับบัญชา และในดาน
วิชาการโดยใหความรวมมือแกผูศึกษาวิจัย รวมท้ังเปนวิทยากรเผยแพรความรูวิชาการดวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาท่ีผานมาในประเด็นการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย ปญหาท่ีพบในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหออภิบาลผูปวยในปจจุบัน คือการให
การพยาบาลที่มุงเนนดานรางกายมากเกินไป (วงรัตน ใสสุข, 2544) ขัดแยงกับการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายแบบประคับประคอง ท่ีเปนผลจากการเปล่ียนแปลงแนวคิดในการดูแลท่ีเนนการรักษาโรค
มาเปนการดูแลบุคคลท่ีเจ็บปวย ใหความสําคัญตอการเพิ่มคุณภาพชีวิตในภาวะท่ียังมีการเจ็บปวย 
โดยใชแนวคิดการดูแลแบบองครวม (Holistic care) เพ่ือตอบสนองความตองการทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2547; Skilbeck and Payne, 2005)         
การดูแลผูปวยระยะสุดทายใหสมบูรณ ไมใชการดูแลเพ่ือเพิ่มจํานวนผูปวยท่ีรอดชีวิตเทานั้น        
แตควรคํานึงถึงความรูสึกของผูปวย คุณภาพชีวิต และคุณภาพการตายดวย พันธกิจของหออภิบาล
ผูปวยในปจจุบัน จึงไมใชเฉพาะการดูแลเพ่ือรักษาชีวิตเพียงอยางเดียว แตตองการการดูแลอยางมี
เมตตาตอผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาและกําลังเสียชีวิตดวย (พรเลิศ ฉัตรแกว, 2548) 
สอดคลองกับการศึกษาความตองการของผูปวยระยะสุดทายของ ชัชนาฏ ณ นคร และคณะ (2538) 
และ Clarke  et al. (2003) พบวาผูปวยระยะสุดทายตองการการดูแลแบบองครวมในระดับมาก      
การปฏิบัติตอผูปวยระยะสุดทายของชีวิต ตองใหความสําคัญกับการจัดการอาการทางกายท่ีเห็น
ชัดเจนขณะเจ็บปวย การพยาบาลที่ใหมุงท่ีปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยตอความตาย ลดความ
เจ็บปวด ความทุกขทรมาน ใหผูปวยไดรับความสุขสบายมากท่ีสุด นอกจากจะสนองความตองการ
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมแลว จะตองคํานึงถึงความตองการดานจิตวิญญาณท่ีเปน
ความเช่ือ เปนจิตใตสํานึกของผูปวยระยะสุดทายใหไดรับการตอบสนองตามความตองการที่เปนไป
ไดจริง เพื่อใหมีชีวิตชวงสุดทายที่ดีและส้ินชีวิตอยางสงบสุข อยางไรก็ตามผลการศึกษาที่ผูวิจัยได
ทบทวนมาท้ังหมดยังไมครอบคลุมถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ในบริบทของหัวหนาหอผูปวย ท้ังนี้เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยเปนผูนําท่ีมีความสําคัญเปนอยางมาก          
ตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย จึงทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อใชเปนขอมูล
ประกอบแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยในการ
ตอบสนองความตองการอยางครอบคลุมทุกมิติท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
เพื่อบรรยายความหมายและประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ

สุดทายของหัวหนาหอผูปวย 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายความ (Qualitative descriptive) เพื่อ
ศึกษาความหมายและประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา    
หอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง และ คัดเลือก ผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลคือ 1) พยาบาลหัวหนาหอผูปวยท่ีมีประสบการณการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 5 ป ข้ึนไป 2) เปนผูท่ีมีผลงานหรือโครงการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายและเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอ่ืน และ 3) มีความยินดีท่ีจะเขารวม
เปนผูใหขอมูล ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview)โดยสัมภาษณคนละ       
1- 2 คร้ังๆ ละประมาณ  45- 50 นาที เฉล่ียคนละ 48.66 นาที และใชวิธีการบันทึกเทปเปนหลักฐาน        
ในการเก็บขอมูล ผูวิจัยกําหนดวาจะส้ินสุดการสัมภาษณเม่ือขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) ไมมีขอมูล
ใหมเกิดข้ึนซ่ึงผูวิจัยเก็บขอมูลผูใหสัมภาษณจํานวน 14 คน ระหวางวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2551    
ถึงวันท่ี 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลา ท้ังส้ิน 72 วัน 
   
คําถามการวิจัย 
 

1. หัวหนาหอผูปวยใหความหมายของประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายเปนอยางไร 

2. ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย
เปนอยางไร 
     
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

1.  ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง การเลา
เร่ืองราวหรือเหตุการณที่เกิดข้ึนของหัวหนาหอผูปวยในการดําเนินการจัดการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายตามความตองการของผูปวยและญาติ และดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพเพื่อใหผูปวยทุกข
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ทรมานนอยท่ีสุดโดยมีการดูแลดวยความเขาใจและการดูแลดวยความเอาใจใส ดวยการจัดเตรียม
สถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร มีการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร จัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย จัดกิจกรรมที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย มีการปรับปรุงบริการอยาง
ตอเนื่อง ท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวสามารถเผชิญกับสถานการณคุกคามไดดีข้ึน     
ไดตายอยางสงบ ครอบครัวลดความโศกเศราเม่ือผูปวยจากไป 

2.  หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนทะเบียนและไดรับอนุญาตเปน            
ผูประกอบวิชาชีพช้ันท่ี 1 จากสภาการพยาบาลและไดรับมอบหมายใหดํารงตําแหนงเปนหัวหนา   
หอผูปวยเปนเวลา 3 ปข้ึนไป ท่ีมีประสบการณในดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายเปนเวลา 5 ปข้ึนไป เปนผูท่ีมีผลงานหรือโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายและเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอ่ืนในโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง 

3.  การพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  หมายถึง การดูแลผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคท่ี
ไมสามารถรักษาใหหายได มีอาการแสดงบงช้ีใหเห็นวาจะมีชีวิตอยูไดไมนานหมดหวังจะหายจาก
โรค  เปนความเจ็บปวยท่ีไมมีทางรักษาใหหายไดดวยวิธีการใดๆ ซ่ึงมีอาการตางๆบงช้ีถึงการมีชีวิต
อยูไดไมนาน ตองทรมานตอความเจ็บปวดและกระบวนการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ แนวทางการดูแลผูปวยจึงไมไดมุงหวังใหผูปวยหายจากโรคและมี
ภาวะสุขภาพดังเดิม แตเนนใหผูปวยไดรับความสุขสบาย มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีศักดิ์ศรี ใชชวงชีวิตท่ี
เหลืออยูใหมีคุณคาท่ีสุด ไดอยูใกลบุคคลอันเปนท่ีรัก อบอุน หลุดพนจากความเครียด ความวิตก
กังวล และความเจ็บปวย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.  นําขอความรูท่ีไดจากการศึกษามาเปนแนวทางสําหรับหัวหนาหอผูปวยท่ีมีบริบท
ใกลเคียงกันใหสามารถนํามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายท่ีตอบสนองความ
ตองการอยางครอบคลุมทุกมิติท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ    

2.  เปนขอมูลเบ้ืองตนในการศึกษาวิจัยในประเด็นของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายตอไป 

 



 

 

บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา     
หอผูปวยซ่ึงดําเนินการวิจัยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา 
บทความ แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางการวิจัย โดยกําหนดเปนหัวขอ
และนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 1.1  บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 1.2  หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 1.3 องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2. บทบาทและหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย 
 2.1  คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย 

2.2 บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
2.3 บทบาทในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย  

3. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 3.1  ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 
 3.2 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
4. คุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 

4.1 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
5. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายความ 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
  1.1  บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยท้ังในสวนกลาง 
และสวนภูมิภาคจัดตั้งข้ึนโดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยเปนผูควบคุมการบริหาร
ดําเนินการ ตลอดจนบริการตางๆทางดานสุขภาพแกประชาชนมีจํานวนเตียงต้ังแต 250 – 2,300 เตียง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีผูวิจัยศึกษาพระราชทานกําเนิดข้ึนโดยพระบาทสมเด็จ              
พระมงกุฏเกลาเจาอยูหัว สรางโรงพยาบาลข้ึนในท่ีดินสวนพระองค เพื่อเปนอนุสรณในพระราชบิดา  
และไดเขาเปนโรงพยาบาลเครือขายมหาวิทยาลัยของรัฐ ตั้งแตป 2542  มีเตียงรับผูปวย 1,500 เตียง
เพื่อใหการรักษาพยาบาลผูปวยในทุกสาขาและทุกระบบโรค แบงเปนหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวย
ศัลยกรรม หอผูปวยออรโธปดิกส หอผูปวยจิตเวช หอผูปวยหู คอ จมูก หอผูปวยรังสีรักษา หอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม หอผูปวยสูติศาสตร-นรีเวชกรรม หอผูปวยฉุกเฉิน หอผูปวยพระภิกษุสงฆ
อาพาธ นอกจากน้ียังเปนสถานศึกษา เปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาหลายสาขาเชน แพทย 
พยาบาล ฯลฯ โรงพยาบาลระดับ Super-tertiary care จะมีการพัฒนาศักยภาพใหมีความสามารถ
บริการตรวจวินิจฉัย คนหา คัดกรอง วางแผนการบําบัดรักษาผูปวยในระดับท่ียุงยากซับซอนสูงกวา
ระดับตติยภูมิท่ัวไป โดยทีมผูเช่ียวชาญดานสุขภาพท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะทางซ่ึงจะ
ประกอบไปดวยแพทย พยาบาล และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (ทัศนา 
บุญทอง, 2543; สมจิต  หนุเจริญกุล,  2543)  ใหบริการดานสุขภาพอนามัยของรัฐ และสราง
นวัตกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ของประชาชนมีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาล รวมทั้งเปนสถานศึกษา เปนแหลงฝกภาคปฏิบัติ ของนักศึกษาหลายสาขา  
ตลอดจนบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพตางๆ รวมท้ังใหบริการดานวิชาการ และดานงานวิจัย 
(ทัศนา บุญทอง, 2543) นอกจากนี้ สภาการพยาบาล (2549) ไดกําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย จากหมวดท่ี 1 มาตรฐานองคการพยาบาลและการผดุงครรภ 
มาตรฐานท่ี 3 การจัดระบบงาน และกระบวนการใหบริการการพยาบาลและผดุงครรภ ดังนี้ มีการ
จัดระบบบริการการพยาบาลและผดุงครรภ มุงเนนการใหบริการแบบองครวม มีระบบบริการตาม
มาตรฐานการบริการการพยาบาลและผดุงครรภของสภาการพยาบาล มีการประสานความรวมมือ
ในลักษณะสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย/ผูรับบริการ มีการกําหนดนโยบาย และแนวทางการใช
กระบวนการพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ มีการจัดระบบสารสนเทศ และการ
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ใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล ในการบริหารจัดการ การดูแลชวยเหลือผูรับบริการ การวิจัย
และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและผดุงครรภ 

สรุปไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานท่ี ใหบริการรักษาพยาบาล
ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอนทุกสาขาและทุกระบบโรค ตองใชเคร่ืองมือ และเทคโนโลยี
ทางการแพทยท่ีกาวหนา โดยทีมผูเช่ียวชาญดานสุขภาพท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะทาง
ประกอบดวยแพทย พยาบาล และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และเปน
แหลงการศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ การใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาล
จะตองมีระบบการดูแลตอเนื่อง และเปนระบบที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตาม
ขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

 
1.2  หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
         โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐใหบริการในระดับเดียวกับโรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิคือ มีลักษณะงานท่ีครอบคลุมท้ังในดานการรักษา  สุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค เนนการใหบริการผูปวยโดยการแกไขความ เจ็บปวย  และผลกระทบจาก
ความเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอน รุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน 
ชวยเหลือ แกไขปญหาและบันทึกขอมูลผูปวยอีกท้ังยังเปนแหลงฝกของบุคลากรทางดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลาง ดานวิชาการ การศึกษาวิจัยและการบริการที่เนนคุณภาพ 
(ทัศนา บุญทอง, 2542) จากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง  
สิริราชสมบัติครบ 60 ป (2550) ไดระบุใหโรงพยาบาลตองมีระบบบริหารการพยาบาลท่ีรับผิดชอบ
ตอการจัดบริการที่มีคุณภาพสูงโดยมีโครงสรางและกลไกท่ีทําหนาที่ในการจัดการความรูเพื่อ
สงเสริมการพัฒนาวิชาชีพ  ในการจัดการความรูตองมีการรวบรวม / ถายทอดความรูของบุคลากร/
แลกเปล่ียนความรู แลกเปล่ียนวิธีการปฏิบัติท่ีดีนําสูการปฏิบัติ ซ่ึงทักษะเชิงวิชาชีพท่ีสําคัญ คือการ
ประยุกตความรูโดยใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรมาใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีเหตุผล มีการ
ติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ และมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ดังนั้นในการกําหนดพันธกิจ 
และแผนกลยุทธของโรงพยาบาล ในการใหการบริการรักษาพยาบาลท่ีเปนเลิศดวยการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องจึงตองมีการสนับสนุนเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการดูแลรักษามา
ประยุกตใช  เชน สงเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู และคนหาผูเช่ียวชาญ (Expert) เพื่อตอยอด
โครงการพัฒนาคุณภาพตางๆ จึงจะทําใหโรงพยาบาลนั้นมีมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพตามท่ีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดกําหนดไว 
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 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานท่ีครอบคลุมท้ังในดานการ
รักษา  สุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค จะเนนการใหบริการผูปวย    
โดยการแกไขปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอนรุนแรงจนถึง
วิกฤติ มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหาและมีการบันทึกขอมูลผูปวย 
อยางเปนระบบ มีการบริการท่ีเนนคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อความเปนเลิศ  
จําเปนตองมีการกําหนดพันธกิจ และวางแผนกลยุทธ ในการจัดการความรู ใหบุคลากรทางการ
แพทย ไดมีความรับผิดชอบตอการจัดบริการท่ีมีคุณภาพสูง โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  รวมถึง
การสนับสนุนกิจกรรมตางๆเพ่ือใหบรรลุพันธกิจขององคการ ดังจะกลาวในเร่ืองบทบาทและหนาท่ี
ของหัวหนาหอผูปวยตอไป 

 
1.3  องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

                      องคการพยาบาล เปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการให 
บริการผูปวย ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาล ทุกระดับท้ังระดับ
ผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่นๆ มารวมกันดําเนินการและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
เพื่อตอบสนองตอผูใชบริการ องคการพยาบาลที่มีช่ือเรียกแตกตางกันตามความนิยมหรือความ
เหมาะสมของโรงพยาบาลหรือสถาบันบริการสุขภาพ บางแหงเรียกกองพยาบาลหรืองานพยาบาล 
เชน กระทรวงสาธารณสุข ใชคําวากลุมงานพยาบาล สวนทบวงมหาวิทยาลัยใชคําวา ฝายการพยาบาล
หรือฝายบริการพยาบาล ซ่ึงหมายถึงองคการพยาบาลนั่นเอง  (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539) การจัด
องคการพยาบาลตองคํานึงถึงเปาหมายขององคการ ส่ิงแวดลอมทั้งภายนอกและภายในขององคการ 
การกําหนดระเบียบการปฏิบัติงาน มาตรฐานการปฏิบัติงาน มีการแบงงานตามขอบเขตหนาท่ี
รับผิดชอบ กําหนดอํานาจหนาท่ีใหสอดคลองกับบุคคลแตละตําแหนง มีการปรับเปล่ียนระบบงาน 
โครงสรางองคการใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ รวมถึงการ สนับสนุนความกาวหนา
ตามบันไดอาชีพ (ยุพดี โสตถิพันธ, 2539) และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรูความสามารถ
ทางดานวิชาชีพการพยาบาลและกาวทันความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยท่ีมีการพฒันาตลอดเวลาเพือ่
การใหบริการการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เปนท่ีเช่ือถือไววางใจสอดคลองกับความตองการที่หลากหลาย
ของผูใชบริการและเปนท่ียอมรับของผูรวมงาน 

 การบริหารงานขององคการพยาบาลประกอบดวย หัวหนาพยาบาล ผูชวยหัวหนา
พยาบาล ผูตรวจการพยาบาลหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพ (สํานักการพยาบาล, 2549)     
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ไดกลาวถึงลักษณะงานขององคการพยาบาลไว 4 ดาน คือ ดานการบริหารการพยาบาล ดานบริการ
พยาบาล ดานวิชาการพยาบาล และดานการประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ดังนี้  

1.   ดานการบริหารการพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีระบบมี
ประสิทธิภาพและสามารถสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลใหเปนระเบียบมีข้ันตอน โดยใหมี
อุปสรรคหรือปญหาการทํางานนอยที่สุด  

2    ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพโดยยึดการ
พยาบาลท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด ใหผูปวยบรรเทาหรือทุเลาจากความเจ็บปวย ปราศจากอาการ
ทุพพลภาพหรือภาวะแทรกซอน และกลับเขาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขรวมท้ังดูแล
ตนเองหลังจากเจ็บปวยมีความรูในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพสงเคราะหฟนฟูสภาพไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 

3.   ดานวิชาการการพยาบาล เปนการจัดระบบสนับสนุนการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพและพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะตลอดจนมีคุณธรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติงานและควบคุมกํากับงานท่ีรับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพ 

4.  ดานการประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เปนการจัดระบบงานใหการ
ดําเนินงานกิจกรรมตางๆของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการ
พยาบาล ตลอดจนลดปญหาอุปสรรคและขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการ
ดําเนินงานติดตอกับหนวยงานตางๆ 

สภาการพยาบาล (2549) ไดกําหนดมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย เพื่อเปนการประเมินคุณภาพขององคการพยาบาลในมาตรฐานท่ี 
3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยมีขอกําหนดดังนี้ 

1.  การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ใชศาสตรทางการพยาบาล ศาสตรอ่ืน ๆ 
ท่ีเกี่ยวของ และภูมิปญญาทองถ่ินท่ีสอดคลองกับบริบททางสังคม และวัฒนธรรมอยางเหมาะสม โดย 

 1.1   มีการเลือกใชศาสตรทางการพยาบาล ศาสตรท่ีเกี่ยวของ และภูมิปญญา
ทองถ่ินท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลในแผนการพยาบาลและบันทึก
ทางการพยาบาล 

 1.2   มีแผน และวิธีการปฏิบัติการพยาบาลในการนําศาสตรทางการพยาบาล 
ศาสตรท่ีเกี่ยวของ และภูมิปญญาทองถิ่น ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติ 
 1.3  มีการประเมินผล และมีการปรับปรุงวิธีการใชศาสตรทางการพยาบาล 
ศาสตรท่ีเกี่ยวของ หรือภูมิปญญาทองถ่ินมาใชอยางมีประสิทธิภาพ 



11 
 

 

  2.  มีการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภโดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง โดย 
 2.1  มีกระบวนการนํามาตรฐานวิชาชีพมาใชในการปฏิบัติท่ีเปนจริง 
 2.2  มีการประเมินผลการนํามาตรฐานไปใชในการปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 
 2.3  มีกระบวนการพัฒนาการใชมาตรฐานในการปฏิบัติ 
 2.4 ขอมูลท่ีใชในการพัฒนาคุณภาพเปนขอมูลเชิงประจักษท่ีมีความถูกตอง 

เท่ียงตรง 
 2.5  มีการนํากระบวนการทางวิทยาศาสตรมาใช เชน มีการจัดการความรู        

เปนตน 
 3.  มีการสรางความรู/ทําวิจัย และบูรณาการความรูจากงานวิจัย มาใชเปนแนวปฏิบัติ

ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง โดย 
 3.1  ขอมูลท่ีใชในการพัฒนาคุณภาพเปนขอมูลเชิงประจักษท่ีมีความถูกตอง  

เที่ยง ตรง 
 3.2  มีการนํากระบวนการทางวิทยาศาสตรมาใช เชน มีการจัดการความรู        

เปนตน 
 4.  มีระบบการตรวจสอบ และประเมินกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลและการ 

ผดุงครรภ โดย 
  4.1 มีแนวทางการตรวจสอบ และประเมินกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล

และการผดุงครรภ 
 4.2  มีการตรวจ ตรวจสอบและการประเมินกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล

และการผดุงครรภ 
 4.3  มีการประเมินและปรับปรุงแนวทางการตรวจสอบ และการประเมิน

กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 4.4  มีบุคคล / คณะกรรมการ ท่ีทําหนาท่ีตรวจสอบและประเมินกระบวนการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 กลาวโดยสรุป องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีบทบาทหนาท่ี

ความรับผิดชอบ โดยมุงพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถและมีคุณธรรม เพื่อใหการบริการ
พยาบาล ผูปวยท้ังดานการดูแลรักษา ปองกันและการสงเสริมไดอยางปลอดภัย ถูกตองตาม
มาตรฐานการพยาบาลและวชิาชีพ โดยมีการประเมินคุณภาพขององคการตามมาตรฐานจากสภาการ
พยาบาลตามขอกําหนด องคการพยาบาลจะตองใหบุคลากรมีความรู และบูรณาการความรูมาใชเปน
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แนวปฏิบัติในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง นําวิชาชีพ
และองคการสูความเปนเลิศเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูใชบริการ รวมท้ังการปรับเปล่ียนนําระบบการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพท่ีเหมาะสมในยุคการปฏิรูปมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือตอบสนอง
ความตองการของผูปวยและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
 
2.  บทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย 
 

หอผูปวยเปนหนวยงานที่เปนศูนยกลางของงานบริการสุขภาพในสถานบริการ  เนื่องจาก
หอผูปวยเปนหนวยงานท่ีท้ังผูปวยและครอบครัวเขามามีปฏิสัมพันธอยางใกลชิด หอผูปวยจึงเปน
จุดของการสรางสรรคคุณภาพการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยเปนผูทําหรือควบคุมการปฏิบัติงาน 
บริหารบุคลากรในหนวยงาน  จัดการโครงการของหนวยงาน  โดยมีขอบขายและความรับผิดชอบท่ี
ชัดเจน  รวมใหคําแนะนําและแสดงความคิดเห็นในงานท่ีรับผิดชอบตามท่ีไดรับมอบหมาย  เปนท่ี
ปรึกษาใหกับบุคลากรในหนวยงาน คิดคนวิธีการนําจุดเนนของหนวยงานลงสูการปฏิบัติ  และเปน
ผูนําในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน (สํานักการพยาบาล, 2549) ดังนั้นหัวหนา      
หอผูปวยจึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญตอความกาวหนาหรือความลมเหลวขององคการ 

 
 2.1  คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย 

          สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549) ไดกําหนดคุณลักษณะเฉพาะ
ตําแหนงของหัวหนาหอผูปวยไววาหัวหนาหอผูปวย จะตองเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีวุฒิปริญญา
ทางการพยาบาลหรืออนุปริญญาการพยาบาลผดุงครรภและอนามัย หรือประกาศนียบัตรการพยาบาล
ผดุงครรภและอนามัย ไดปฏิบัติหนาท่ีตําแหนงพยาบาลประจําการมาแลวไมนอยกวา 5 ป มีความ
ชํานาญและประสบการณในดานท่ีกําลังปฏิบัติเปนอยางดี โดยมีคุณสมบัติท่ัวไป คือ เปนผูนํา             
มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีทักษะในการสอนส่ังงาน มีมนุษยสัมพันธท่ีดีตอผูรวมงานแลบุคคล
ท่ัวไป สามารถประสานงานในทีมสุขภาพ 

 
 2.2  บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
                      สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2549: 37-39) กําหนด
หนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยไว 5 ดาน ดังนี้ 
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 1.  ดานปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน  (Operation/expertise) พัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลในหนวยงานใหสอดคลองตามเข็มมุงและเปาหมายของกลุมการพยาบาล รวมท้ัง
ภารกิจหลักหรือจุดเนนของหอผูปวย/หนวยงาน ใหการพยาบาลและ/หรือเปนท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการ
ใหบริการพยาบาลผูปวยท่ีมีความยุงยากซับซอน เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตองและเหมาะสม
ตอผูปวย จัดทํามาตรฐาน/ แนวทางในการปฏิบัติงานของหนวยงานในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ      
ใหเหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงของสถานการณและความตองการของผูใชบริการเพ่ือใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับบริการของหนวยงาน เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานปฏิบัติการ 
พยาบาลท่ีถูกตองและมีคุณภาพ  รวมท้ังศึกษา วิเคราะหปญหา/สถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  เพื่อการวินิจฉัย แกไข และปองกันปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม ทันเวลา 
สรางสรรคบรรยากาศในการทํางานเพ่ือสรางแรงจูงใจในการทํางานใหกับบุคลากรในหนวยงาน 
ดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย   
    2.  ดานบริหารและกํากับดูแล  (Management  and  supervisory) บริหารจัดการระบบ
บริการพยาบาลในระดับหอผูปวย/หนวยงาน ตามนโยบาย  ยุทธศาสตรและแผนงานท่ีกลุมการ
พยาบาลกําหนด เพื่อใหหนวยงานสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง  เกิดผลลัพธดานการ
รักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด  วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหารและการพัฒนา
คุณภาพบริการในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ เพื่อปรับปรุงระบบบริการของหนวยงานใหสามารถบรรลุ
ผลลัพธการดําเนินงานท่ีพึงประสงค  และมีความคุมคา คุมทุนจัดระบบการมอบหมายงานใหกับ
บุคลากรในความรับผิดชอบเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตามเกณฑมาตรฐานการ
จัดบริการของหนวยงาน จัดระบบขอมูลสารสนเทศภายในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อเปน
ขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน กํากับ ดูแล ควบคุมและตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการปฏิบัติงานของ บุคลากรในหนวยงานเปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  และบรรลุตามวัตถุประสงคของหนวยงานท่ี กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ
สูงสุด  ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร (Performance evaluation)  ในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ  
เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
               3.  ดานวางแผน  (Planning) จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานดานบริหาร บริการ
และวิชาการเพื่อใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล         
รวมวางแผนการศึกษา และการสอนนักศึกษาทางคลินิกในหลักสูตรการพยาบาลและผดุงครรภ 
เพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ ถูกตอง และรวมผลิตนักศึกษาท่ีมีคุณภาพ
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เหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อเปน
ขอมูลนําสําหรับการจัดทําแผนปฏิบัติการหรือปรับเปล่ียนแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล 

        4.  ดานการประสานงาน (Communication and cooperation) เปนตัวแทนของ
หนวยงานในการประชุมคณะกรรมการตาง  ๆ ของกลุมการพยาบาลและ/หรือโรงพยาบาล  เพื่อให
ขอมูล/เสนอความคิดเห็น และประสานงานในประเด็นตาง ๆ เกี่ยวกับการพยาบาลดําเนินการ
ประสานงานท้ังภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมาย สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรในหนวยงานกับสหสาขาวิชาชีพและผูใชบริการ 
เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด ใชการเจรจาตอรอง แกไขและประสานความขัดแยงท้ังภายในและ
ภายนอกหนวยงานเพ่ือใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากร
ในหนวยงาน จัดระบบการส่ือสารภายในหนวยงานท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือใหการปฏิบัติงานภายใน
หนวยงานท่ีรับผิดชอบเปนไปอยางรวดเร็ว  คลองตัว   
               5.  ดานการบริการ (Service) ทําหนาท่ีสอนงานและฝกอบรมเจาหนาท่ีหรือบุคคลท่ี
เกี่ยวของเพ่ือเพิ่มพูนความรู  ความสามารถใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน                
ใหคําแนะนํา/คําปรึกษาหรือตอบขอหารือทางการพยาบาล แกบุคลากรภายในหนวยงานหรือ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของในประเด็นท่ีตองอาศัยความชํานาญและประสบการณเชิงวิชาชีพ  เพื่อให
บุคคลหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอเกี่ยวกับเร่ืองท่ีเปนปญหาจัดทําหรือ
สนับสนุนบุคลากรในหนวยงาน  ในเร่ืองการศึกษา  วิจัย  คิดคน  หาความรูหรือวิธีการใหม ๆท่ีเปน
ประโยชนในการพยาบาล  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

        Fox, Fox, and Wells (1999) ไดกลาวถึง การปฏิบัติบทบาทของผูบริหารระดับตนท่ี
ถูกตองและมีเหตุผล ซ่ึงสภาการพยาบาลแหงอเมริกาโดยคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษย       
มีความเห็นพองในการปรับเปล่ียนบทบาทของผูบริหารระดับตน เพ่ือผลการทํางานของบุคลากร
ดังนี้ 

1. การปฏิบัติการพยาบาล (Clinical practice) หมายถึง การท่ีผูบริหารจะตองปฏิบัติการ
พยาบาลกับผูปวยโดยตรง เปนท่ีปรึกษาในการดูแลผูปวย การเยี่ยมตรวจผูปวยและครอบครัว 

2.  การศึกษาและการวิจัย (Education and research) หมายถึง ผูบริหารระดับตนตอง
มีการสอนเจาหนาท่ี ผูรับบริการและญาติ นักศึกษา มีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตรและการวิจัย 

3.  การเปนผูนํา (Leadership) หมายถึง ผูบริหารตองติดตามงานอยางใกลชิดกับ
บุคลากร มีการประชุมบุคลากร มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ
สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการแสดงพฤติกรรมท่ีเปนตัวอยางท่ีดี 
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4.  การปฏิบัติงาน (Operation) หมายถึง ผูบริหารตองจัดตารางการทํางานให
เหมาะสมดานบุคลากรหาส่ิงสนับสนุนการทํางานในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ มีการวางแผนการ
ทํางาน มีการบริหารงบประมาณ โครงการเฉพาะของหนวยงานและติดตามปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนใน
หนวยงาน 

5.  การบริหารบุคลากร (Personal management) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีบทบาท
สัมภาษณบุคลากรเขาทํางานในหนวยงาน การจางงาน การเปนท่ีปรึกษา การแกปญหา 

6.  การพัฒนาคุณภาพ (Quality management) หมายถึง การที่ผูบริหารมีการติดตาม
การรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

7.  การประสานงานอยางเปนระบบ (System coordination) หมายถึง การที่ผูบริหาร
เขาเปนคณะกรรมการตางๆของโรงพยาบาล มีรวมประชุมกับแพทย ผูบริหารตางๆของโรงพยาบาล
และผูบริหารอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 

8.  การบริหารงานท่ัวไป หมายถึง ผูบริหารตองมีการบริหารเวลาในการใช
คอมพิวเตอรการตอบจดหมาย หนังสือ เอกสารตางๆ รวมถึงการใชโทรศัพท การเดินทางระหวาง
หนวยงาน และการแกปญหาขอบกพรองของเคร่ืองมือตาง ๆ 

 
 ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 

สํานักการพยาบาล (2549) ไดแบงลักษณะงานท่ีปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยไว 3 ดาน
ดังนี้ 

1. ดานบริหารบริการพยาบาล ประกอบดวยหนาท่ีดังตอไปน้ี 
1.1  บริหารงานบริการเพ่ือสรางเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงาน/

หอผูปวย 
   1.1.1  เปนผูนําในการกําหนดปรัชญานโยบาย วิสัยทัศน และพันธกิจ
ทางการพยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการใหบริการและ
พัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน 
           1.1.2  กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลหรือแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลของหนวยงาน/หอผูปวยท่ีตอบสนองตอปญหาสาธารณสุขทองถ่ิน โดยใหสอดคลองกับ
มาตรฐานของกลุมงาน มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานท่ีสวนกลางกําหนด 
           1.1.3  สงเสริม  สนับสนุนให ผูปฏิ บัติการพยาบาลที่ อยู ในความ
รับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการ สอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยอยางครบถวน 
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ตอบสนองตอความของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลงไป ท้ังในดานการดูแลรักษาพยาบาลและการปฏิบัติ
กิจกรรมประจําวัน เปนไปอยางรวดเร็ว ทันเวลา เปนท่ีพอใจของผูปวย/ ผูใชบริการและญาติ 
          1.1.4  จัดการใหผูปวย/ผูใชบริการในหนวยงานไดรับขอมูลดานการ
รักษาพยาบาลท่ีถูกตอง เกิดประโยชนตอการวางแผน ประเมินการดูแลรักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็ว
และถูกตอง รวมท้ังลดความเส่ียงทางดานการเงินดวย 
          1.1.5  จัดระบบบริการพยาบาลในหนวยงาน/หอผูปวยใหมีความคลองตัว
ตอการใหบริการที่มีคุณภาพ มอบหมายงานแกเจาหนาท่ีหรือทีมใหการพยาบาลในหนวยงานในแตละ
ทีม เหมาะสมกับความตองการการพยาบาลของผูปวย ความสามารถของเจาหนาท่ีและอัตรากําลังท่ีมี
อยูจัดการใหมีการใชกระบวนการพยาบาลในการใหบริการพยาบาล ประสานแผนการดูแลผูปวย
ระหวางผูใหบริการทุกฝายท่ีเกี่ยวของและสงเสริมใหโอกาสผูปวย/ญาติ มีสวยรวมในการวางแผน 
ประเมินผล และทบทวนแผนการรักษา ประสานงานกับแพทย เพื่อปรึกษาหาร้ือเกี่ยวกับอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติของผูปวย/ผูใชบริการ ซ่ึงอาจมีความสําคัญตอการวินิจฉัยและรักษาในข้ัน 
ตอไป 
    1.1.6  กําหนดและควบคุมใหผูปฏิบัติท่ีอยูในความรับผิดชอบใหการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย ดังนี้ การเตรียมผูปวย/ผูใชบริการเพื่อรับไวดูแล
รักษาและการเตรียมกอนจําหนาย การประเมินสภาพผูปวย/ผูใชบริการ การวางแผนการพยาบาล ผูปวย
ท่ีตรวจวินิจฉัยตาง ๆ การจัดทําแผน การใชแผนและการประเมินความเหมาะสมของแผน การปฏิบัติ
ตามแผนและการประเมินผลการพยาบาล การจําหนายและติดตามการรักษาพยาบาลท่ีสอดคลองกับ
ความสําเร็จของการรักษาพยาบาลผูปวยแตละราย 

1.1.7  ติดตามประเมินผลและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน
อยางตอเนื่อง ทบทวนผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในหนวยงานอยางสมํ่าเสมอ โดยเนนแงบวกของ
การทํางาน และความจําเปนท่ีจะตองปรับปรุงการดูแลผูปวยใหดีข้ึนอยางตอเนื่องเฝาระวังและ
ทบทวนขอมูลรวมกับผูปฏิบัติ เกี่ยวกับขอมูลท่ีช้ีวัดคุณภาพ การบริการในหนวยงานในแตละ         
รอบเดือน เพื่อหาแนวทางพัฒนากระบวนการใหบริการพยาบาล เชน อัตราการตาย การติดเช้ือ 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนาน อัตราการครองเตียงสูง การรองเรียนตาง ๆ สุมทบทวนหรือ
วิเคราะหคุณภาพการพยาบาลจากเวชระเบียน หรือเอกสารเกี่ยวกับการใหบริการ การเฝาระวังผูปวย/
ผูใชบริการในรอบ 24 ช่ัวโมง ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเพื่อคนหาวิธีการใหการพยาบาลท่ี
ถูกตองท่ีสุดสําหรับผูปวย/ผูใชบริการ ตรวจสอบการรักษาและการพยาบาล ท่ีผูปวยพึงไดรับดวยการ
ติดตามประเมินผลตามแผนการรักษา ควบคุม กํากับ ดูแล เจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย    
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มีการดําเนินงานตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล กรณีมีปญหาเกิดข้ึนจะตองเปนผูวินิจฉัย     
ส่ังการเพื่อแกไขปญหาดูแลความถูกตองและความเปนระบบของผูปวย/ญาติ เกี่ยวกับการจัดการ
รักษาพยาบาล ตามสิทธิมนุษยชนท่ีพึงจะมีหรือปฏิบัติตอกัน ใหปลอดภัยและชวยเหลือตามควรแกผูท่ี
มีปญหา เม่ือมีการชํารุดเสียหายของเคร่ืองมือเคร่ืองใช จัดการใหมีการซอมแซมเปล่ียนแปลง แกไข
พรอมใชงานไดเสมอ หรือจําหนายเม่ือชํารุดและเบิกของใหมมาใชแทน 

         1.2  บริหารบุคลากรในหนวยงาน /หอผูปวย ประกอบดวยหนาท่ีดังตอไปน้ี 
     1.2.1  จัดตารางเวรเจาหนาท่ีทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับปริมาณงาน 
ดวยการจัดสรรอัตรากําลังท่ีเหมาะสมในแตละเวร โดยเจาหนาท่ีแตละคนควรมีเวลาปฏิบัติงาน          
40 ช่ัวโมง/สัปดาห และมีเวลาพักผอนเพียงพอ 
      1.2.2  จัดระเบียบการลาปวย  ลากิจ  ลาพักผอนให เหมาะสมและ
สอดคลองกับระเบียบการลาของกลุมงานเพ่ือใหงายตอการจัดระบบอัตรากําลังท่ีคลองตัว 
     1.2.3  พัฒนาและฟนฟูความรูแกเจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุกระดับ 
   1.2.4  ตรวจสอบนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีระดับ
ตาง ๆ ในหนวยงาน/หอผูปวย 

                1.3  การบริหารงานนโยบายท่ัวไป กิจกรรมท่ีสําคัญเกี่ยวกับการบริการผูปวย
โดยตรง 
   1.3.1  ควบคุมกํากับ ดูแล จัดหาเส้ือผา วัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใชตาง ๆ และอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนในดานการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมกับลักษณะงาน โดยมี
หลักเกณฑดังนี้ 1) ใหมีปริมาณเพียงพอในสภาพพรอมใชงานไดทันที 2) ใหมีระบบการเก็บรักษา   
การทําบัญชีสํารวจ และควบคุมการใชจายอยางประหยัด และ 3) เม่ือมีการชํารุด เสียหายของเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช จัดการใหมีการซอมแซม เปล่ียนแปลง แกไขพรอมใชงานเสมอ หรือจําหนายเมื่อชํารุดและ
เบิกของใหมมาใชแทน 
                 1.3.2  ควบคุมกํากับ ดูแล และส่ังการเร่ืองความสะอาดเรียบรอยใน        
หอผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปลอดภัยจากการแพรกระจายของเช้ือโรค 
    1.4  สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานท่ีดีในระหวางเจาหนาท่ีใน
หนวยงาน เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ ผูปวย และญาติ ตลอดจนผูมาติดตองานตาง ๆ  

        2.   ดานวิชาการ   ประกอบดวยหนาท่ีดังตอไปน้ี 
             2.1  ปฐมนิเทศเจาหนาท่ีท่ีเขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหนวยงาน 
             2.2  รวมดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาท่ี 
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             2.3  วิเคราะหศึกษาปญหาตาง ๆ  เพื่อปรับปรุงแกไขงานดานบริการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

             2.4  จัดทําคูมือ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเจาหนาท่ีในหนวยงาน 
             2.5  สนับสนุนใหเจาหนาท่ีในหนวยงานมีโอกาสเพิ่มพูนความรู ความสามารถ

และประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนายิ่งข้ึนโดยท่ัวถึง 
          2.6  เปนท่ีปรึกษาของเจาหนาท่ีในหนวยงาน ท้ังดานวิชาการและการปฏิบัติการ
พยาบาล 

            2.7  เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหนวยงาน/หอผูปวย จัดการฝก
ภาคปฏิบัติใหสอดคลองกับทฤษฏี 

            2.8  ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ท่ีไดรับมอบหมาย 
        
  3.   ดานบริการพยาบาล 

             ลักษณะปฏิบัติงานดานบริการพยาบาล จะข้ึนอยูระดับ พี.ซี. ท่ีหัวหนางาน/
หัวหนาหอผูปวยดํารงอยู เชน หัวหนางาน/หัวหนาหอผูปวย ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 ลักษณะ
การปฏิบัติงานดานบริการ ใหศึกษาตามบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ ตามขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 เพียงแตสัดสวนการปฏิบัติดานบริการจะนอยกวาผูปฏิบัติอ่ืน    
แตหนาท่ีหลักสวนใหญจะเนนไปดานบริหารบริการพยาบาลในหนวยงาน            
  จากท่ีกลาวมาขางตนสรุปไดวา หัวหนาหอผูปวยเปนผูมีบทบาทสําคัญอยางมากใน
การนําองคการไปสูความสําเร็จ ท้ังทางดานการบริหารงาน ดานวิชาการ และดานการปฏิบัติงาน 
หัวหนาหอผูปวยท่ีมีความรูจริงในงานวิชาชีพ สามารถสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงาน
อยางเต็มศักยภาพ เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคขององคการ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวย    
ซ่ึงเปนผูบริหารทางการพยาบาล จะตองแสดงบทบาทท้ังดานการบริหาร บริการ และดานวิชาชีพ 
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอหนวยงาน ทันตอการเปล่ียนแปลงในสถานการณปจจุบัน
ท้ังในดานคานิยมของสังคม ความคาดหวังตอบริการสุขภาพ รวมทั้งความคาดหวังของพยาบาลตอ
ความกาวหนาทางวิชาชีพ  ใหทัดเทียมกับวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพ จากบทบาท ความสามารถและ
ทักษะ ของหัวหนหอผูปวยท่ีพึงมีทามกลางสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงในปจจุบัน และความความ
คาดหวังในองคการที่ตองการผูบริหารท่ีมีความสามารถ มีความพรอมท้ังในดานการศึกษา ประสบ
การณใหมุงไปสูการบริการพยาบาล การพัฒนาบุคลากรใหทันตอการเปล่ียนแปลงทุกรูปแบบ 
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     2.3  บทบาทในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย  
   กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลมีความสําคัญยิ่งในการสรางคุณภาพบริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพ (Hospital 
accreditation) หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทสําคัญท่ีชวยใหการดําเนินงานดานคุณภาพในภาพรวมของ
โรงพยาบาลประสบผลสําเร็จซ่ึงรวมถึงการดําเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล
ดวย การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลถือเปนบทบาทหนาท่ีของพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะ
หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงตองมีศักยภาพและบทบาทในการเปนผูนําดานคลินิก การประสานงานในทีม
สุขภาพ บทบาทเหลานี้ลวนตองปฏิบัติเพื่อทําใหเกิดคุณภาพของบริการพยาบาล (มาริสา ไกรฤกษ, 
2550)  

 โดยที่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในสภาวการณตื่นตัวของการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลและการพยาบาลใหมีคุณภาพ ภายใตยุคของการปฏิรูปสุขภาพที่มุงเนนใหประชาชน          
มีสุขภาพที่ดีแบบองครวม ท้ังภาวะกาย จิต สังคม อารมณและจิตวิญญาณ  ตลอดจนการกําหนด
แผนยุทธศาสตรการบริการพยาบาลในเง่ือนไขของการเพ่ิมสมรรถนะและขีดความสามารถในการ
ใหการบริการพยาบาลตามการปฏิรูประบบราชการ ท่ีตอบสนองยุทธศาสตรชาติ ในการพัฒนา
สังคมแกไขปญหาความยากจนและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนน้ัน  การศึกษา วิจัย และ
สราง  องคความรูทางการพยาบาล เปนหนึ่งในภารกิจหลักของแผนยุทธศาสตรการบริการพยาบาล
ท่ีพยาบาลตลอดจนหนวยงานบริการพยาบาลจะตองนํามาประยุกตใชในการพัฒนาบริการพยาบาล
อยางเหมาะสม  หัวหนาหอผูปวยในฐานะนักปฏิบัติในวิชาชีพท่ีจะตองมุงเนนการเช่ือมโยง         
องคความรูทางการพยาบาลลงสูการปฏิบัติ ทามกลางกระแสความกดดันจากการปฏิรูประบบ   
สุขภาพ  การปฏิรูประบบราชการ  การประเมินคุณภาพ และการประกันคุณภาพ  ตลอดจนความ
สับสนท่ีเกิดข้ึนในชวงของการเปล่ียนแปลงและเปล่ียนผานของการปฏิรูปดังกลาว  เปนกระแส
หลักท่ีสงผลกระทบตอวิชาชีพพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลอยางหลีกเล่ียงไมได  ระยะเวลา
เปล่ียนผานและการเปล่ียนแปลงนี้  เปนโอกาสใหกับวิชาชีพพยาบาลท่ีจะพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลท่ีเปนเลิศ (Best practice) และนํามาใชเพื่อพัฒนาการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ข้ึน ในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เปนท่ี
ยอมรับนั้น  Walshc and Ham (1997 อางถึงใน วิไลพรรณ  สมบุญตนนท, 2547) และเพ็ญพักตร 
อุทิศ (2548)  กลาววา หลักสําคัญท่ีควรคํานึงถึงคือการเปล่ียนพื้นฐานการปฏิบัติการพยาบาลจาก
การใชความรูสึกและความคิดเห็น หรือการคาดเดาเอาเอง มาเปนการปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืน
ฐานความรูเชิงประจักษท่ีใชกระบวนการเชิงวิทยาศาสตร โดยท่ีการปฏิบัติการที่ไดมาตรฐานน้ัน
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ตองเปนความรูและขอมูลหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความถูกตอง เปนปจจุบัน และมีความเหมาะสม 
เพื่อใหเกิดการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

กลาวโดยสรุปหัวหนาหอผูปวยท่ีตองการพัฒนาคุณภาพการบริการ ท่ีเนนใหคุณภาพ
บริการพยาบาลนั้นเปนส่ิงท่ีบงบอกความเปนเลิศในกิจกรรรมการบริการที่เปนไปตามมาตรฐานเชิง
วิชาชีพ และสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยหรือผูใชบริการจนถึงข้ันพึงพอใจ โดยท่ี
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจะเปนการเปลี่ยนพื้นฐานการปฏิบัติการพยาบาล  โดยใช
กระบวนการเชิงวิทยาศาสตร ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based practice) ในขณะเดียวกัน
การพัฒนาคุณภาพนั้นตองไดรับการประกันวาสามารถทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูรับบริการเพ่ือให
เกิดความมั่นใจวา กิจกรรมการพยาบาล สามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการได 
 
3. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 

3.1  ความหมายของคุณภาพการพยาบาล  
 การใหความสําคัญกับความหมายหรือคํากัดความของคําวา “คุณภาพ” เกิดข้ึนคร้ัง

แรกในวงการอุตสาหกรรมเน่ืองจากตองเผชิญกับภาวการณแขงขันทางการตลาด การสูญเสีย
ตําแหนงผูนําในการเสนอสินคาใหมออกสูตลาด และประการสําคัญมีการถูกรองเรียนจากผูบริโภค
เกี่ยวกับสินคาและผลิตภัณฑ โรงงานผลิตสินคาตาง ๆ จึงตองใหความสําคัญกับคุณภาพของสินคา
และผลิตภัณฑโดยมีเปาหมายเพื่อทําใหคุณภาพของสินคาและผลิตภัณฑนั้นตรงตามความตองการ
ของลูกคาหรือผูบริโภคและเพิ่มศักยภาพในการแขงขันทางการตลาด ตอมาแนวคิดคุณภาพมีการให
ความหมายกวางข้ึนโดยรวมกระบวนการทํางานท่ีเกี่ยวของกับการผลิตสินคาเพื่อลดขอผิดพลาด
ตาง ๆ ท่ีจะเกิดการสูญเสียในกระบวนการผลิต การเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน และการ
ประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสงผลใหลดตนทุนของสินคาแตสามารถสรางความพึงพอใจแก
ผูบริโภคมากข้ึน (Juran, 1992; Al-Assaf, 1998) 

 
ตัวอยางคําจํากัดความของคุณภาพท่ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง มีดังนี้ 
Juran (1992) ใหความหมายของคุณภาพวาความเหมาะสมกับการใชงาน (Fitness for use) 
Crosby (1986) ใหความหมายวา คุณภาพ หมายถึง การปฏิบัติตามมาตรฐานท่ี

สอดคลองกับความตองการ (Quality is conformance to requirements) 
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Deming (1986) ไดกลาวถึงปรัชญาคุณภาพวา การที่จะไดมาซ่ึงคุณภาพนั้นจะตองมี
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องไมมีท่ีส้ินสุด โดยคํานึงถึงความตองการของลูกคาเปนสําคัญ       

Evans and William (2005) ไดกลาวถึงผลงานวิจัยในการศึกษาคําจํากัดความของ
คุณภาพ โดยสอบถามผูจัดการในบริษัท 86 แหงท่ีมีความม่ันคงและเช่ือถือไดในสหรัฐอเมริกาตอนใต 
พบวาสามารถใหขอสรุปเปนองคประกอบของคุณภาพได ดังนี้ 

1.  ความสมบูรณแบบไมมีตําหนิ ดีเลิศ (Perfection) 
2.  ความสม่ําเสมอ (Consistency) 
3.  การขจัดส่ิงท่ีเปลาประโยชน (Eliminating waste) 
4.  การจัดหาไดทันตอความตองการ (Speed of delivery) 
5.  การดําเนินตามนโยบาย/กระบวนการผลิต (Compliance with policies and 

procedures) 
6.  การตั้งขอกําหนดของสินคาและผลิตภัณฑท่ีนํามาใช (Providing a good, usable 

product) 
7.  การทําใหถูกตองในคร้ังแรก (Doing it right the first time) 
8.  ความพึงพอใจและนิยมชมชอบของผูบริโภค (Delighting or pleasing customers) 
9.  ภาพรวมของการบริการที่สรางความพึงพอใจแกลูกคา (Total customer service 

and satisfaction)  
ปจจุบันแนวคิดและปรัชญาคุณภาพไดรับการยอมรับและนํามาใชอยางแพรหลาย 

รวมถึงในระบบบริการสุขภาพไดรับแนวคิดและปรัชญาคุณภาพมาปรับใชในการใหความหมาย 
ปรัชญาหรือคําจํากัดความคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหองคการหรือหนวยงานในระบบ
บริการสุขภาพไดเกิดความตระหนักถึงการทํางานอยางมีคุณภาพ และนําไปประยุกตใชใน
กระบวนการทํางานขององคการ/หนวยงานใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพเปนการ
สรางหลักประกันแกลูกคา หรือผูรับบริการที่จะไดรับการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และเกิดความ
พึงพอใจ  

จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปความหมายของคุณภาพการพยาบาลผูปวย คือ 
กระบวนการทํางานขององคการ/หนวยงานท่ีไดมาซ่ึงคุณภาพนั้นจะตองมีการปรับปรุงกระบวนการ
อยางตอเนื่องไมมีท่ีส้ินสุด โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนสําคัญใหเกิดประสิทธิภาพ เปน
การสรางหลักประกันแกผูปวย หรือผูรับบริการที่จะไดรับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และเกิด
ความพึงพอใจ  
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3.2  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (Nursing service quality) มีการพัฒนาและ

ปรับปรุงมาอยางตอเนื่อง เพื่อสงมอบการบริการท่ีมีคุณภาพแกผูรับบริการ เปนการปรับมุมมองของ
ผูใหบริการใหเห็นความสําคัญของคุณภาพและกระบวนการทํางาน การสรางระบบตรวจสอบและ
ปรับปรุงตนเอง เพื่อใหผูใหบริการแตละราย สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได 
เกิดผลลัพธตอสุขภาพท่ีพึงประสงค มีมาตรฐานในการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสมบนพ้ืนฐานขององค
ความรูท่ีเปนท่ียอมรับตลอดจนเกิดความผิดพลาดหรือขอบกพรองนอยท่ีสุด (จิรุตน ศรีรัตนบัลล,  
2543)  

 กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลมีวิวัฒนาการมาอยางยาวนานโดยเร่ิมตน
ในยุคของ Florence Nightingale ป 1860 โดย ไนติงเกล ถือไดวาเปนผูท่ีสรางมาตรฐานการพยาบาล
เปนบุคคลแรก และในชวงหลังสงครามโลกคร้ังท่ี 2 วิชาชีพการพยาบาลไดเนนการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีเปนวิธีการทางวิทยาศาสตรมากข้ึน มีการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลและใชในการประเมินผูปวย จากอดีตจนปจจุบัน Wold (2004) ไดสรุปการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลออก เปน 2 กลุม คือ การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลแบบท่ัวไป (General) 
และการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลแบบเฉพาะ (Specific) ดังนี้ 

 1.  การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลแบบท่ัวไป (General approach) 
 เปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการสรางหลักประกัน

คุณภาพแกประชาชนจากระดับความรูความสามารถของผูใหการบริการทางวิชาชีพการพยาบาล
โดยการรับรองจากหนวยงานของรัฐบาล หรือองคกรทางวิชาชีพ เชน การมีใบประกาศหรือหนังสือ
รับรองในการทํางานท่ีถูกตองตามกฎหมาย (Credentialing) การมีใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล (Licensure) มีใบประกาศการรับรองคุณภาพจากสถาบันการศึกษา หรือ สภาการ
พยาบาล (Accreditation) ใบรับรองการปฏิบัติงานตามความเช่ียวชาญเฉพาะทาง (Certification) 
เปนตน 

2.  การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลแบบเฉพาะ (Specific approach) 
 เปนกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยการใชวิธีการจัดการระบบ

บริการพยาบาลทั้งดานการบริหารการพยาบาล และ ดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธ
ของการบริการใหเปนท่ียอมรับของผูรับบริการ/องคกรวิชาชีพหรือหนวยงานและเปนการยกระดับ
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยการใช QA/QI โปรแกรมในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล
ตามมาตรฐานการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลเพื่อเฝาระวังคุณภาพบริการพยาบาลใหมีการปฏิบัติตาม
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มาตรฐานวิชาชีพ การใชแนวคิดการจัดการคุณภาพท่ัวท้ังองคกรแบบ TQM/CQI นํามาใชในการ
ขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลดวยหลักปรัชญาการจัดการคุณภาพโดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง การใชภาวะผูนํา การทํางานเปนทีม การเสริมสรางพลังอํานาจของผูปฏิบัติงาน 
ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงาน รวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในการปรับปรุง
ผลลัพธการปฏิบัติงาน เพ่ือขจัดหรือปองกันความผิดพลาดในการเกิดผลลัพธท่ีไมพึงประสงคท่ีจะ
เกิดข้ึนในกระบวนการทํางาน หลักสําคัญของการจัดการคุณภาพทั่วท้ังองคกรเปนแนวคิดแบบ
บูรณาการโดยใชรวมกับแนวคิด QA/QI หรือการใชเคร่ืองมือการพัฒนาคุณภาพท่ีหลากหลาย
ผสมผสานกัน เชน การทบทวนทางเวชระเบียน (Utilization review) การบริหารความเส่ียง (Risk 
management) การวางแผนยุทธศาสตร (Strategic management) การสรางแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลบนพ้ืนฐานขอมูล (Evidence-based practice guideline)การระดมสมอง (Brainstorming) 
ความเห็นรวม (Consensus) แนวคิดการจัดการทางการพยาบาล (Nursing management) เปนตน 
(Gillies, 1994; อาริยา สัพพะเลขา และคณะ, 2540; วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 
2540; กองการพยาบาล, 2542; อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543; กองการพยาบาล, 2544; จิตรศิริ              
ขันเงิน, 2547; Wold, 2004) ตัวอยางเชน 

การนํามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลของกองการพยาบาล (2542)             
เปนเครื่องมือในการสรางเกณฑมาตรฐานของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อการ
ประกันคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานการพยาบาล เปนพื้นฐานในการปรับปรุงกระบวนการ
ทํางานของพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่องทั้งดานการบริหารการพยาบาล ดานวิธีการปฏิบัติ 
และผลลัพธของการบริการพยาบาล ซ่ึงกรอบแนวคิดสําคัญของการดําเนินการ คือ (1) ใหยึด
ผูรับบริการและครอบครัวเปนศูนยกลางของบริการพยาบาล โดยมีความตระหนักวาผูปวย
ผูใชบริการ และประชาชนท่ัวไปมีสิทธิท่ีจะคาดหวังในการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามที่
ตนตองการ (2) ความเปนพลวัตรและความสัมพันธของ ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) 
ผลลัพธ (Output) และการสะทอนกลับ (Feed back) ตามแนวคิดเชิงระบบ (System theory) โดยมี
ความเช่ือวาคุณภาพการพยาบาลเปนผลลัพธของการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพและการใช
กระบวนการพยาบาล (Nursing process) เปนแนวทางในการปฏิบัติรวมท้ังการติดตามประเมินผล
และเฝาระวังคุณภาพการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ (3) ภาวะผูนําและ ความสามารถในการจัดการของ
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตาง ๆ มีความสําคัญตอการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ (4) พยาบาล
วิชาชีพมีหนาท่ีรับผิดชอบในการใหบริการที่มีคุณภาพสูงสุดและมีการประกันคุณภาพการปฏิบัติ
เชิงวิชาชีพ จึงตองมีวิธีการสรางการมีสวนรวมใหทุกหนวยงานบริการพยาบาลดําเนินการตาม
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มาตรฐานนี้ และ (5) การพัฒนาหรือการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ตองเปนไปตามขอเท็จจริง  
ซ่ึงมีการเก็บรวบรวมโดยกระบวนการทางวิทยาศาสตรไมใชการปรับปรุงตามโอกาส 

โดยกองการพยาบาลไดกําหนดวาเกณฑของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ของกลุมงานการพยาบาล นั้นประกอบดวย 

1.  มีแผนแมบทในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล        
เพื่อตอบสนองวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบายชัดเจน เปนลายลักษณอักษร 

2.  มีแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพของกลุมงานการพยาบาลและหนวยบริการใน
ความรับผิดชอบสอดคลองกับแผนแมบท โดย  1) กําหนดมิติของคุณภาพการพยาบาลและ/หรือ
เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลที่ตองเฝาระวังท้ังในภาพรวมของกลุมงานการพยาบาลและในแตละ
หนวยบริการ  2) กําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของทีม
บริหารทางการพยาบาลทุกระดับท้ังในประเด็นความรับผิดชอบของแตละคนและความรับผิดชอบ
รวมกัน 3) กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลการเฝาระวังคุณภาพและ
ประสิทธิภาพการพยาบาลตามเกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล วิธีการประเมินผลการดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล วิธีการรายงานผลการดําเนินการพัฒนาและการใหคําแนะนํา
ขอเสนอแนะ 

3.  ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ติดตามสนับสนุน ชวยเหลือใหคําแนะนํา
เจาหนาท่ีทางการพยาบาลของหนวยบริการในความรับผิดชอบใหมีการดําเนินการพัฒนาเพ่ือ
ประกันคุณภาพการพยาบาลของหนวยบริการอยางสมํ่าเสมอ โดยใหการสนับสนุนในเร่ืองตอไปนี้
คือ (1) จัดใหมีกิจกรรมการประเมินตนเองเพื่อประเมินสถานการณทางการพยาบาลของหนวยงาน
ครอบคลุมการวิเคราะหระบบงานบริการ วิเคราะหความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการ
หรือบุคคล / หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ติดตามเฝาระวังคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาลของหนวยงาน ทบทวนหาขอบกพรองของกระบวนการดูแล / การใหบริการของหนวยงาน
โดยการติดตามผลการนํามาตรฐานการพยาบาล / มาตรฐานวิธีปฏิบัติไปใช และ (2) กําหนด
กิจกรรมหรือ โครงการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล และประเมินผลสําเร็จของกิจกรรมหรือ
โครงการโดยจัดใหมีการรายงานผลการพัฒนาใหกับกลุมงานการพยาบาล 

4.  วิเคราะหระบบบริการพยาบาลเพื่อประเมินสถานการณทางการพยาบาลและ
ติดตามเฝาระวังคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลเพ่ือมุงรักษาคุณภาพบริการพยาบาล และการ
พัฒนาคุณภาพของหนวยงานในความรับผิดชอบอยางตอเนื่องในระยะยาวจากขอมูลตาง ๆ ไดแก
ผลการวิเคราะหทบทวนคุณภาพการพยาบาลของแตละหนวยบริการ ผลลัพธเกณฑช้ีวัดคุณภาพการ
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พยาบาลของกลุมงานการพยาบาล และแตละหนวยบริการ เชน อุบัติการณ / ความเส่ียงตอผูรับบริการ 
ผูใหบริการ และ ภาพพจนของวิชาชีพโดยไมระบุช่ือเจาหนาท่ี ผลการทบทวนขอรองเรียนของ
ผูรับบริการและญาติ 

5.  กําหนดวิธีปฏิบัติในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาล 
หรือ ผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนกับแตละหนวยบริการรวมทั้งผูใชบริการบนพื้นฐานขอมูลที่ถูกตองเช่ือถือได 

6.  ปรับปรุง / พัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามแนวทางแกไขท่ีกําหนด รวมท้ัง
รวมกับทีมงานสาขาวิชาชีพอ่ืนในการประเมินผลการปฏิบัติการทางคลินิก หรือการบริการพยาบาล 

7.  ประเมินผลการดําเนินการพัฒนาอยางเปนระบบ และนําขอสรุปมาเปนพื้นฐาน
ในการปรับเปล่ียนหรือกําหนดมาตรการหรือมาตรฐานวิธีปฏิบัติงาน 

8.  สรุปรายงานผลการดําเนินการพัฒนาประเด็นขอบกพรองของระบบ หรือ
กระบวนการที่ตองการพัฒนาตอเนื่อง และความรวมมือในการพัฒนา รวมท้ังวิธีแกไขและมาตรการ
ท่ีตองดําเนินการแกผูบริหารและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

สวนเกณฑมาตรฐานของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน
บริการพยาบาล ประกอบดวย 

1.  หัวหนาหนวยงานสนับสนุนใหเจาหนาท่ีมีสวนรวมในกิจกรรมการวิเคราะห
ประเมิน และปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

2.  มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและติดตามผลการดําเนินการโดย
เจาหนาท่ีมีสวนรวมในการดําเนินการเก่ียวกับ วิเคราะหระบบงานบริการพยาบาล วิเคราะหความ
ตองการและความคาดหวังของผูปวย และผูใชบริการหรือบุคคล / หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ติดตามเฝา
ระวังคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑช้ีวัด ทบทวนหาขอบกพรองของกระบวนการการดูแล /
ใหบริการแกผูรับบริการอยางตอเนื่อง กําหนดกิจกรรมหรือโครงการปรับปรุง / พัฒนาคุณภาพ
บริการ โดยใชผลการเฝาระวัง การวิเคราะหขอมูลของกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

3.  มีการประเมินผลสําเร็จของกิจกรรมหรือโครงการปรับปรุง / พัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล 

4.  กําหนดมาตรการหรือมาตรฐานวิธีปฏิบัติงานจากผลการประเมินกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ 

5.  เฝาระวังติดตามการปฏิบัติงานตามมาตรการหรือมาตรฐานวิธีปฏิบัติเปนระยะ
อยางตอเนื่อง 
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จิตรศิริ ขันเงิน (2547) ไดนําระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR)      
มาใชในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเนนการมีสวนรวมและเช่ือในความรูประสบการณและ
ศักยภาพของคนในการคิดวิเคราะหและแกปญหาของกลุมหรือองคกรตนเองตามขอเท็จจริงโดย
ประยุกตกระบวนการวิจัยตามแนวคิดของ Kemmis and Mctaggart (1988,  2000)  ท่ีประกอบดวย 
การสะทอนคิด การวางแผน การปฏิบัติและการสังเกตประเมินผลเพื่อนําไปสูการสะทอนคิดในวงจร
ใหม ผลการศึกษา พบวา แนวทางในการพัฒนาคุณภาพที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลท่ีใชศึกษาท่ีสําคัญ     
มี 2 วิธี คือ 

1.  กระบวนการสรางการมีสวนรวมในการพัฒนา โดยประกอบดวย 3 ข้ันตอนคือ 
สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ สรางเวทีในการสะทอนคิด (Refection) และ สนทนาแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น (Dialogue) และ แสวงหากลุมท่ีมีความมุงม่ัน (กลุมท่ีมีความสนใจรวมกัน) 

2.  กระบวนการทํางานรวมกัน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ รวมวิเคราะหปญหา
รวมวางแผนตัดสินใจ รวมปฏิบัติ และ รวมประเมินผล / สังเกตการณ 

สรุปไดวา กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล หมายถึง กระบวนการดําเนินงาน
หรือวิธีการในการสรางมาตรฐานของการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และการให
การดูแล ใหถึงระดับท่ีดีท่ีสุดและเหมาะสมท่ีจะสามารถทําใหการบริการพยาบาลไปสูเปาหมายน้ัน
(Hughes, 1987 cite in Gillies, 1994) รวมกับนําแนวคิด เคร่ืองมือ หรือ วิธีการพัฒนาคุณภาพ มาใช
ในการดําเนินการอยางเปนระบบท้ังในดานการบริหารและดานการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใหมีการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลหรือการยกระดับของคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 
4. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  
 

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายใหมีคุณภาพ หัวหนาหอผูปวยมีความ
จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต และบริบททางสังคมวัฒนธรรมของ
ผูปวยระยะสุดทาย และครอบครัว ไดแก 

1.  การสรางการเขาถึงบริการสุขภาพสําหรับผูปวยระยะสุดทาย และครอบครัวโดยการพัฒนา
ระบบการจัดบริการเชิงรุก ระบบสงตอ ระบบการดูแลท่ีบานใหมีประสิทธิภาพ การประสานงานใหผูท่ี
มีสวนเกี่ยวของรวมดูแล ไดแก พระสงฆ ชุมชน หนวยงานภาครัฐและหนวยงานอ่ืน ๆ เชน การจัด
สวัสดิการ ประชาสงเคราะห 
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2.  การสรางระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล และในชุมชนโดยจัดการ
ดูแลในลักษณะผสมผสานเปนองครวมทุกมิติท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ ดานจิตวิญญาณ ดานสังคม
และดานเศรษฐกิจ เชน ใหคําแนะนํา ใหขอมูลความรู เพื่อใหผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวได
ตัดสินใจ และสงเสริมใหครอบครัวไดดูแลผูปวยระยะสุดทายในทุกๆ ดาน รวมท้ังการสนับสนุน
ชวยเหลือและใหกําลังใจ รับฟงปญหาอุปสรรคในการจัดการดูแลของครอบครัวและชวยหาแนว
ทางแกไขปญหารวมกัน พัฒนาขอความรูท้ังมิติทางการแพทยและมิติเชิงสังคมวัฒนธรรมเปน
แนวทางพัฒนากระบวนการจัดการดูแล พัฒนาแนวทางการประเมินความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยระยะใกลตาย แนวทางการวางแผนการดูแล
ผูปวยระยะใกลตายหรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชน การจัดการความปวด การพัฒนากิจกรรมหรือ
นวัตกรรมทางการพยาบาลคูมือหรือแนวปฏิบัติสําหรับครอบครัวในการดูแลผูปวยระยะสุดทายการ
พัฒนาโปรแกรมการชวยเหลือและสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูปวยระยะใกลตาย การสงเสริม
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจนกระทั่งระยะสุดทาย การจัดการดานคุณภาพการดูแล
ผูปวยภาวะใกลตาย และการใหบริการตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปบาน เพื่อเปนการเตรียมผูปวยให
เขาสูระยะใกลตาย และเผชิญความตายไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับความคิดการใหคุณคา และ
สอดคลองกับวิถีชีวิต และบริบทสังคมวัฒนธรรมของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 

3.  การพัฒนาศักยภาพการจัดการดูแลผูปวยและครอบครัวของผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ           
โดยวิเคราะหสภาพความตองการ ปญหา อุปสรรคการพัฒนาของผูมีสวนเกี่ยวของใหครอบคลุม        
ทุกมิติเพื่อเปนขอมูลในการหาแนวทาง การจัดการดูแลท่ีเหมาะสม กระบวนการเสริมศักยภาพ
กระบวนการน้ีอาจทําไดหลายสวนข้ึนอยูกับปจจัยเง่ือนไขของผูท่ีมีสวนเกี่ยวของแตละกลุมวามี
ความตองการในเร่ืองใด จากการศึกษาพบวา กลุมผูใหการดูแลโดยตรง เชน ครอบครัวท่ีใหการดูแล
มีความตองการความรูเร่ือง การดูแลผูปวยระยะสุดทายในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดรุนแรงและ
การบรรเทาอาการอ่ืนๆ เชน หายใจเหนื่อย ตลอดจนการดูแลในระยะใกลเสียชีวิต ขณะเสียชีวิตและ
หลังเสียชีวิตแลว นอกจากนี้ตองการการชวยเหลือเร่ืองรายได การประกอบอาชีพความรูเกี่ยวกับ
สิทธิตางๆ การไดรับการบริการดูแลอยางมีคุณภาพไมแบงแยก สวนกลุมผูท่ีไมไดเปนวิชาชีพ เชน 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ตองการความรูเร่ืองการรักษาดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีทันสมัย ทักษะในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายและการใหคําปรึกษา ดังนั้นกระบวนการเสริมศักยภาพดังกลาวจึงตองจัดให
สอดคลองกับความตองการของผูรวมดูแลในแตละกลุมดวย 

4.  บทบาทผูที่มีสวนเกี่ยวของอ่ืนๆ เชน พระสงฆ นักบวช ผูนําทางศาสนา จากการศึกษา
พบวาเม่ือผูปวยเขาสูระยะใกลตายมีอาการท่ีปรากฏชัดเจน ผูปวยระยะสุดทายตองการที่พึ่งทางใจ
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และส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพื่อสรางพลังใจใหเขมแข็ง และตองการส่ังเสียบอกกลาวครอบครัว   
เครือญาติ ความตองการท่ีสําคัญท่ีสุดคือตองการตายอยางสงบ ไมทุกขทรมาน ซ่ึงครอบครัว
สามารถตอบสนองความตองการไดสวนหนึ่งตามประสบการณ โดยการชวยใหผูปวยระลึกถึงส่ิงที่
ดีงาม ระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ เพื่อใหจิตใจสงบ แตบางครอบครัวไมไดใหการดูแล
เนื่องจากไมทราบวิธีปฏิบัติท่ีถูกตอง ขอเสนอตอบทบาทพระสงฆสามารถที่จะชวยเหลือและ
สนับสนุนการดูแลดานจิตใจของผูปวยระยะสุดทาย ท่ีเขาสูระยะใกลตายและขณะกําลังจะตาย    
โดยชวยเหลือครอบครัว ใหมีความเขาใจและสามารถใหการตอบสนองความตองการดังกลาว
เพื่อใหผูปวยระยะสุดทาย ครอบครัว ญาติพี่นองไดมีสติ มีความพรอมในการเผชิญกับความตายและ
ความสูญเสียโดยหลักทางพุทธศาสนา 

5.  การเสริมสมรรถนะการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ มีงานวิจัยหลายชิ้นท่ีพบวาพยาบาล
ไมมีความรูความเขาใจและไมไดรับการฝกปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีทัศนคติท่ีไมดีตอ
การดูแลผูปวยในระยะสุดทาย และไมมีความสามารถเพียงพอท่ีจะดูแลผูปวยในระยะสุดทายได
อยางมีคุณภาพ เปนตน ดังนั้นจึงควรพัฒนาระบบการเสริมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายท้ังในมิติทางการแพทย และมิติทางวัฒนธรรม การมีทัศนคติท่ีถูกตอง
เกี่ยวกับความตายท่ีเปนคําอธิบาย การตีความของผูรับบริการที่มีประสบการณตรง การใหความ
เคารพตอการตัดสินใจของผูปวยและญาติ การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

6.  การพัฒนาการวิจัยประเด็นเกี่ยวกับความตาย เพ่ือเปนพื้นฐานในการสรางและพัฒนา
องคความรูเกี่ยวกับเร่ืองบทบาทของวิชาชีพการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อหา
แนวทางและมาตรฐานในการดูแล พัฒนาเคร่ืองมือกิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่ไดรับความทุกข
ทรมานตางๆ เม่ือเขาสูระยะสุดทาย การเตรียมตัวและการเผชิญกับความตาย การตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและครอบครัวในระยะสุดทายและหลังจากเสียชีวิตแลวในผูปวยโรคเอดสและ
โรคเร้ือรังอ่ืนๆ เพื่อขยายความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง 

 
4.1  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 จากการทบทวนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายในระดับ

องคกร (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม และ 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล พบวา ปจจัยหลักท่ีเกี่ยวของตอการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลระดับองคกร มีดังตอไปนี้ 

 1.  ปจจัยดานผูบริหาร ผูบริหารท่ีจะนําองคกรไปสูความสําเร็จ คือ ผูบริหารท่ีมี
ภาวะผูนําสูง นําดวยการทําเปนแบบอยาง กลาท่ีจะตัดสินใจสนับสนุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึน 
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และสงเสริมใหมีผูนําในองคกรเพิ่มมากข้ึน งานวิจัยของ William (1998) พบวา ผูบริหารทางการ
พยาบาลท่ีเปนแบบอยางท่ีดีเปนปจจัยสงเสริมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล Langemo, 
Anderson, and Volden (2002) ไดศึกษาตัวบงช้ีประสิทธิผลของคุณภาพการพยาบาล พบวา       
ความพึงพอใจของพยาบาลตอผูตรวจการที่เปนท้ังผูจัดการและผูนําท่ีดี จะกอใหเกิดความสําเร็จใน
การทํางานของทีม และผูบริหารตองมีการรับฟงความคิดเห็นและตอบสนองตอผูปฏิบัติงาน นิภาพร 
ลครวงศ (2547) พบวา ความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการมีอิทธิพลตอ
คุณภาพบริการท้ังทางตรงและทางออม สนอง สืบสายออน และพยอม อยูสวัสดิ์ (2547) พบวาปจจัย
ที่สนับสนุนใหหัวหนาหอผูปวยสามารถดําเนินการจนประสบความสําเร็จในการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ไดแก 1) ความมุงม่ันและการสรางขวัญกําลังใจของผูบริหารระดับสูงโดยเฉพาะ
ผูอํานวยการ 2) ภาวะผูนําของหัวหนากลุมงานการพยาบาล ท่ีมีลักษณะเอาจริงและมีจุดยืนเปนของ
ตัวเอง ความรูกวาง วิสัยทัศนกวาง ฉลาดทันคน รูท่ีจะพูดและรูท่ีจะหยุดพูด เกงคิดสรุปรวบยอด 
มองคนออก ใหโอกาสทํางาน สามารถดึงคนมาใชงานไดถูกตองและสนับสนุนดวยกลยุทธท่ี     
แหวกแนวและรวดเร็ว 

 2.  ปจจัยดานวัฒนธรรมองคกร วัฒนธรรมองคกรท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนา
คุณภาพไดสําเร็จ ไดแก การทํางานเปนทีม การมีความต่ืนตัวและบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการเรียนรูการ
ใชความคิดสรางสรรค การตัดสินใจบนพ้ืนฐานของขอมูล และ การเปดโอกาสใหทีมงานระดับลาง
ไดมีสวนตัดสินใจ  สนอง สืบสายออน และพยอม อยูสวัสดิ์ (2547) พบวา การดําเนินการท่ี
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในระยะเปล่ียนผานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก การทําให  
ทุกคนมีสวนรวม โดยการใชวิธีการฝกระดมสมอง การคนหาและแกไขปญหารวมกัน และ การ
ทํางานเปนทีม หรือมีทีมท่ีมีประสิทธิภาพเปนผูมีความรูและความม่ันใจ เห็นความสําคัญของ HA  
เห็นการเปล่ียนแปลงแลวรูสึกมีความสุข รวมท้ังความรวมมือรวมใจของทีม ความเสียสละและ
ความรับผิดชอบสูง William (1998) พบวา วัฒนธรรมองคกรท่ีเปนอุปสรรคตอคุณภาพการพยาบาล 
ไดแก การขาดการประสานงานในระหวางผูบริหารจัดการกับทีมการพยาบาล 

 3.  ปจจัยดานทรัพยากร ทรัพยากรที่เพียงพอเหมาะสมเปนปจจัยพื้นฐานสําหรับ
การกําหนดระดับของบริการและบริการที่มีคุณภาพ การพิจารณาเร่ืองทรัพยากรจําเปนตองใหมี
ความสมดุลระหวางความจําเปนท่ีตองมี กับการใชความขาดแคลนทรัพยากรเปนขออางท่ีจะ         
ไมพัฒนาทรัพยากรที่สําคัญท่ีสุดขององคกร คือ การลงทุนพัฒนาคน เปนการลงทุนท่ีคุมคาเพราะ
ทําใหทรัพยากรบุคคลมีคุณคาเพ่ิมข้ึนตอเนื่อง แทนที่จะเส่ือมไปตามระยะเวลาเหมือนทรัพยากร
ประเภทอ่ืน ๆ ไขแสง โพธิโกสุม และคณะ (2545) พบวา ผูบริหารพยาบาลพบอุปสรรคของการ
ปฏิบัติการดําเนินการรับรองคุณภาพในดานทรัพยากร เชน การไมพัฒนาตนเองของบุคลากร
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เคร่ืองมืออุปกรณไมเพียงพอ สวน Langemo  et al. (2002) พบวา ตัวบงช้ีประสิทธิผลของคุณภาพ
การพยาบาล คือ การมีบุคลากรเพียงพอเปนขอบงช้ีความพึงพอใจของพยาบาลและช้ีวัดความสําเร็จ
ของงาน 

 4.  ปจจัยดานโครงสราง โครงสรางองคกรโดยท่ัวไปจะเนนสายการบังคับบัญชาใน
แนวด่ิงในขณะที่การพัฒนาคุณภาพท่ีเนนกระบวนการและผูปวยนั้นตองอาศัยการประสานงานใน
แนวราบมากกวา ภานุมาศ ไกรสัย (2545) พบวา ผูเช่ียวชาญใหความเห็นวาโครงสรางองคการ
พยาบาลนั้นควรมีชวงของการบังคับบัญชาชัดเจน และชวงของการบังคับบัญชาตองส้ัน และ
สามารถปรับเปล่ียนไดตามสภาวการณ เปนแบบสายการบังคับบัญชาท่ีแบนราบท่ีสุด สวน ปรีดา
ทัศนประดิษุ และคณะ (2544, อางถึงใน ภานุมาศ ไกรสัย, 2545) พบวา รูปแบบการจัดสราง
องคการของโรงพยาบาลบานแพวเปนแบบการบริหารแนวราบ และมีการปรับรูปแบบการบริหาร
อยูตลอดเวลา 

 5.  ปจจัยดานความรู มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีผูปฏิบัติงานจะตองศึกษาใหเขาใจ
หลักการและ ปรัชญาท่ีอยูเบ้ืองหลังแนวคิดวิธีการหรือทฤษฎีแตละอยาง นําหลักการรวมสูการ
ปฏิบัติอยางเปนหนึ่งเดียวกันโดยการเช่ือมโยงอยางกลมกลืน ไขแสง โพธิโกสุม และคณะ (2545) 
พบวา มีอุปสรรคในดานการขาดแนวคิดดานการรับรองคุณภาพ และบุคลากรมีความรูสึกวาเร่ือง
การพัฒนาคุณภาพเปนเร่ืองยาก สนอง สืบสายออน และพยอม อยูสวัสดิ์ (2547) พบวา การศึกษา
แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพใหเขาใจกอนถายทอดใหบุคลากรในหนวยงานใหรับทราบ
และนําสูการปฏิบัติกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในระยะเปล่ียนผานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 6.  ปจจัยดานเจตคติ เจตคติมีความสัมพันธกับวิธีคิด การแสวงหาความรู และการ
นําความรูท่ีมีอยูไปสูการปฏิบัติ เจตคติท่ีจะสงเสริมการพัฒนาคุณภาพ ไดแก ความเขาใจวา
กระบวนการเรียนรูท่ีแทจริงนั้นเกิดจากการทํางานรวมกัน การใหขอมูลยอนกลับพฤติกรรมในการ
ทํางานรวมกัน  เกื้อกูล สันติตรานนท และคณะ (2547) พบวา การเตรียมความรูความเขาใจของผูนํา
การพยาบาลและผูนําการพัฒนาคุณภาพ ทําใหเกิดทัศนคติท่ีดีในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจูง
ใจท่ีจะปฏิบัติเกิดความเช่ือม่ัน ท่ีสอดคลองกับ แจมจิต เทพนามวงศ และคณะ (2541 อางถึงใน 
เกื้อกูล สันติตรานนท, 2547) พบวา ความรู ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรม
ท่ีจะนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาล สวน นารีรัตน รูปงาม (2542) พบวาการไดรับขอมูล
ปอนกลับดานคุณภาพบริการมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพบริการตามการรับรูของ      
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลรัฐท่ีเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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7.  ปจจัยดานการปฏิบัติ การสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติจะเกิดข้ึนเม่ือไมตองกลัว    
ทําผิดไมติดรูปแบบ หาวิธีการที่ใชศักยภาพของทุกคนไดตลอดเวลา ใสจิตวิญญาณของความมุงม่ัน
และรับผิดชอบท่ีจะทํางานอยางมีคุณภาพ เปดกวาง ยอมรับ ใหเกียรติกันและกัน Dunbam-Taylor 
(2000 อางถึงใน สนอง สืบสายออน และพยอม อยูสวัสดิ์, 2547) พบวา ผูนําตองรูจักดึงศักยภาพที่มี
อยูของผูตามออกมาใช การเสริมสรางพลังอํานาจใหผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานมีสวนรวม      
ในการทํางานทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในองคการ ทําใหผูตามมีพลังกายและใจพรอมท่ีจะ
สรางสรรคส่ิงใหม ๆ ไดตลอดเวลา 

8.  ปจจัยดานส่ิงแวดลอม การเปล่ียนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองการ
ปกครองนโยบายจากรัฐบาลหรือ กระทรวงสาธารณสุข แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ รวมท้ังระบบ
บริการสุขภาพ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงทั้งดานแนวคิดและรูปแบบของการบริการ ส่ิงตาง ๆ เหลานี้
เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของสงผลกระทบตอองคกรพยาบาลท้ังทางตรงและทางออม ซ่ึงตองมีการปรับตัว
เพื่อยอมรับความเปล่ียนแปลงตาง ๆ เหลานี้ โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
เขามาดําเนินการ ไขแสง โพธิโกสุม และคณะ (2545) พบวา ผูบริหารการพยาบาลมีแนวความคิด
และการปฏิบัติในการพัฒนาตนท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดบั
ปานกลางถึงระดับสูงและมีการปฏิบัติอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง สวนการพัฒนาตนเองใชวิธีการ
เชน (1) อานหนังสือ ตํารา พูดคุยกับผูเขารวมการประชุมสัมมนา พูดคุยกับบุคลากรของ
โรงพยาบาลใกลเคียง  (2) เขารับการอบรม/สัมมนา (3) ทํากิจกรรมหาประสบการณดวยตนเองเชน 
ทํากิจกรรมรวมกับหนวยงานอ่ืน และ (4) ศึกษาดูงานโดยตรง เปนตน สวน รวีวรรณอัชฌาศัย 
(2545) พบวา  การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูบริหารการพยาบาล ในดานการมีสวนรวมและมี
สวนเกี่ยวของ การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน 
การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย การจัดกระทําและการรวมมือ และการใชอํานาจมี
ความสัมพันธทางบวกกับยอมรับการเปล่ียนแปลงของพยาบาลประจําการ ในโรงพยาบาลที่กําลัง
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
5. ระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ  
  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา บทความเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเปนแนวทางการวิจัย 
โดยจะกลาวถึง ประวัติความเปนมาของการวิจัยเชิงคุณภาพ แนวคิด/กระบวนทัศนในการวิจัยเชิง
คุณภาพ ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ การคัดเลือกกลุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูล การ
วิเคราะหขอมูล และการตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล ดังนี ้
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5.1 ประวัติความเปนมาของการวิจัยเชิงคณุภาพ 
การวิจัยเชิงคุณภาพมีรากฐานมาจากหลายสาขาของสาขาสังคมศาสตร โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในสาขามานุษยวิทยา และสาขาวิชาสังคมวิทยา Bogdan and Biklen (1992 อางถึงใน        
อารียวรรณ อวมตานี, 2549) กลาววา การวิจัยเชิงคุณภาพถือกําเนิด และไดรับการพัฒนาข้ึนมาเปน
วิธีการหนึ่งในการแสวงหาความรูในสาขามานุษยวิทยา ตั้งแตศตวรรษท่ี 19 Holloway and Wheeler 
(1996) กลาววา การวิจัยเชิงคุณภาพถูกนํามาใชในการวิจัยทางการพยาบาล ในราวป ค.ศ. 1970 โดย
นํามาจากสาขามานุษยวิทยา และสังคมวิทยา สําหรับในประเทศไทย  ยังไมมีขอมูล และหลักฐาน
แนชัดวา การวิจัยเชิงคุณภาพ ถูกนํามาใชเปนระเบียบวิธีวิจัย ตั้งแตเม่ือใด อารียวรรณ อวมตานี 
(2549) กลาววา บทความเก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเขียนโดยนักวิจัย/นักวิชาการไทย และ
ทําการศึกษาวิจัยในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2533 สวนบทความวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล
นั้นมีปรากฏในวารสารระดับนานาชาติตั้งแต ป พ.ศ. 2544 

5.2 แนวคิด/กระบวนทัศนในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
นิศา ชูโต (2545) กลาววา กระบวนทัศนการวิจัย หมายถึง วิธีการท่ีนักวิชาการใช 

เพื่อแสวงหาความจริงในศาสตรนั้น ๆ  การนํากระบวนทัศนมาใชนั้น แบงออกเปน 2 กลุม คือ       
1) สาขาวิทยาศาสตร กายภาพและสังคมศาสตร ซ่ึงเนนกรอบแนวคิดและหลักฐานท่ีเปนรูปธรรม 
เรียกแนวคิดนี้วา ปฏิฐานนิยม (Positivism) เปนวิธีการอธิบายความจริงดวยกระบวนการเชิงสาเหตุ 
ใชขอมูลเชิงปริมาณเปนหลัก จากหลักฐานขอเท็จจริงเชิงประจักษ (Empirical evidence) เพื่อสราง
ความสัมพันธเชิงสาเหตุและหาคําตอบความสัมพันธเพื่อมุงทํานายผล สวนกลุมท่ีสอง คือ กลุม
ผูทําวิจัยทางการศึกษา ท่ีมาจากหลายสาขา เชน สาขาจิตวิทยา พฤติกรรมศาสตรและมนุษยศาสตรท่ี
มีความเชื่อวากระบวนการคนหาความเปนจริง เปนเร่ืองความเขาใจของแตละบุคคลตอสังคมมนุษย
ดวยตัวของมนุษยเอง กระบวนทัศนนี้ เรียกวา ปรากฏการณนิยม (Phenomenology) ซ่ึงเปนการ
แสวงหาขอมูลเชิงคุณภาพและการตีความหมาย เพื่อกอใหเกิดความเขาใจในสถานการณนั้นอยาง
แทจริง อารียวรรณ อวมตานี (2549) กลาววา แนวคิดปรากฏการณนิยม มีความเชื่อวา ความรูท่ี
มนุษยไดรับจาการถายทอดมาจากผูอ่ืนและจากสังคมนั้นอาจผิดพลาดได การรับรูอาจเกิดจากการ
ถูกบังคับ หรือยัดเยียด มนุษยจึงควรศึกษาโลกและสังคมดวยตัวของตัวเอง และสรางระบบความรูท่ี
เปนสวนตัวข้ึนมา โดยการสัมผัสกับโลกโดยตรง พฤติกรรมมนุษยจึงเปนผลมาจากวิธีการท่ีมนุษย
ใหความหมายตอโลก นั่นคือนักวิจัยตองการทําความเขาใจวาทําไมบุคคลจึงแสดงพฤติกรรม
เชนนั้น บุคคลนั้นใหความหมายกับการกระทํานั้นๆ ของตนเองอยางไร วิธีการที่ไดมาซ่ึงขอมูล
เหลานี้ จะตองใชวิธีการพูดคุย สอบถามหรือการสังเกตเพ่ือใหไดขอมูล วิธีการน้ีเรียกวาเปนการ



33 
 

 

ใชอัตตวิสัย (Subjectivity) เขามาเกี่ยวของกับการศึกษาวิจัย และตัวนักวิจัยเองตองเขามาเปน
เคร่ืองมือสําคัญในการลวงลึกขอมูลท่ีตองการศึกษาในปรากฏการณนั้นๆ 

5.3 ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการวิจัยท่ีทําในสถานการณท่ีเปนธรรมชาติ  มีเปาหมายเพื่อ

หาความจริงโดยการพิจารณาปรากฏการณจากสภาพแวดลอมตามความจริงในทุกมิติเพื่อหา
ความสัมพันธของปรากฏการณกับสภาพแวดลอมนั้น ใชวิธีการศึกษาและเคร่ืองมือในการเก็บ
ขอมูลท่ีหลากหลาย แตเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการเก็บขอมูล คือ ตัวนักวิจัยเอง การวิจัยแบบนี้มีการ
ออกแบบท่ียืดหยุน  ดําเนินการศึกษาและทําการวิเคราะหขอมูลแบบอุปนัย  คือไมดวนตั้ง 
สมมติฐานกอนลงมือเก็บขอมูลในภาคสนาม  การเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูลเปนกระบวน 
การที่สามารถดําเนินไปพรอมกันไดในสนาม การวิเคราะหเร่ิมจากการพินิจพิเคราะหขอมูล         
เชิงประจักษอยางละเอียด จนมองเห็นแนวคิดท่ีมีความหมายจากขอมูลและเห็นความเช่ือมโยงของ
แนวคิดเหลานั้น จนนักวิจัยสามารถสรุปเปนคําอธิบาย แนวคิด หรือทฤษฎีเบ้ืองตนได การวิจัย    
เชิงคุณภาพมุงตีความเพ่ือทําความเขาใจความหมายของพฤติกรรม  หรืออธิบายปรากฏการณใน
ทัศนะของผูท่ีถูกศึกษา โดยมีจุดยืนอยูบนบริบทของปรากฏการณหรือของคนผูท่ีถูกศึกษาเหลานั้น 
(สุภางค จันทวานิช, 2543; นิศา ชูโต, 2545; ชาย โพธิสิตา, 2547; และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) 

ลักษณะเชิงกลยุทธของการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวความคิดของ Patton (1990) และ 
LeCompte  and  Schensul (1999 อางถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2547) มีดังนี้ 

1. การวิจัยท่ีทําในสถานการณท่ีเปนธรรมชาติ (Natural setting) เปนสถานการณท่ี
ไมมีการดัดแปลงหรือไมมีการจัดการโดยนักวิจัย เปนสถานการณท่ีเปนอยูและดําเนินไปตาม
ธรรมชาติ 

2. ใชตรรกะแบบอุปนัยเปนหลัก (Inductive approach) การทําวิจัยแบบอุปนัย 
(Inductive) คือการทําวิจัยท่ีเร่ิมตนจาก “ส่ิงท่ีจําเพาะเจาะจง” ไปสู “ ส่ิงท่ีท่ัวไป” (From the 
particular to the general) ส่ิงท่ีจําเพาะเจาะจงในท่ีนี้คือ ขอมูลซ่ึงไดมาจากประชากรตัวอยางท่ีเลือก
มาโดยเฉพาะจํานวนหนึ่ง  ส่ิงท่ีท่ัวไปคือ ขอสรุปในรูปของคําอธิบายหรือกรอบแนวคิดทฤษฎี ซ่ึง
สามารถนําไปใชไดท่ัวไปกับประชากรและสถานการณในวงกวางมากกวาท่ีถูกเลือกมาเพ่ือการวิจัย
นั้น  การเร่ิมตนจากขอมูลไปสูการหาขอสรุปท่ัวไปเชนนี้เปนรูปแบบของการทําวิจัยเชิงคุณภาพ
ขนานแท  ในการดําเนินการแบบอุปนัยนักวิจัยอาศัยเพียงคําถามและวัตถุประสงคการวิจัยท่ีชัดเจน
เปนแนวทางในการเก็บขอมูลในสนาม  จากน้ันเม่ือไดขอมูลมาพอสมควรแลวจึงต้ังสมมติฐาน    
เพื่อ“คลําทาง” ทิศทางในการหาคําตอบสําหรับคําถามในการวิจัยหรือหาคําอธิบาย โดยการพิสูจน
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และปรับสมมติฐานซํ้าแลวซํ้าอีกกับขอมูลท่ีเก็บมาในกระบวนการทํางานภาคสนาม จนกระท่ัง
สมมติฐาน “อยูตัว” คือ “ไมถูกทาทาย” โดยขอมูลท่ีรวบรวมมาใหมอีกตอไป ถึงจุดนี้นักวิจัยก็
พรอมท่ีจะสรุปหรือตีความ เพื่อหาคําอธิบายเชิงแนวคิดหรือทฤษฎีท่ัวไปท่ีจะไดใชกับประชากร
หรือบริบทท่ีคลายกันนอกเหนือจากท่ีนํามาศึกษา 

3. เนนการทําความเขาใจแบบเปนองครวม (Holistic perspective) องครวม 
หมายถึง การที่สวนตางๆ ของระบบมีความสัมพันธกันแบบหลายมิติตอกันภายในบริบทท่ีระบบ
นั้นเปนอยูการทําความเขาใจองครวมโดยสาระสําคัญก็คือการคนหาวามีสวนประกอบอะไรบาง
ภายในระบบน้ัน  และสวนตางๆ เหลานั้นมีความสัมพันธกันอยางไร  การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการ
รวบรวมขอมูลหลายมิติของปรากฏการณท่ีศึกษา เพ่ือใหไดภาพรวมท่ีสมบูรณและเกิดความเขาใจ
รอบดาน  ในทางปฏิบัตินักวิจัยตองถือวาแตละสวน แตละกรณี แตละเหตุการณ ภายในระบบท่ี
ศึกษานั้นไมเพียงแตมีความหมายในตัวมันเองเทานั้น แตยังมีความสัมพันธอยางมีความหมายกับ
สวนอ่ืนๆ ท่ีไมสามารถแยกจากกันได 

4. ใชขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลัก (Qualitative data) โดยท่ัวไปขอมูลเชิงคุณภาพ
หมายถึง ขอมูลทุกรูปแบบท่ีเปนขอความ (Text) อยูในรูปของคําพูด หรือท่ีไมไดอยูในรูปของ
ตัวเลข ยังรวมถึงขอมูลขาวสารที่อยูในรูปอ่ืนดวย เชน เคร่ืองบันทึกเสียง (บทสัมภาษณ เพลง 
ดนตรี) และเคร่ืองบันทึกภาพ (ภาพยนตร วิดีทัศน) ท่ีส่ือขอมูลอยางใดอยางหน่ึงซ่ึงนักวิจัยสามารถ
ใชประโยชนในการศึกษาได ท่ีมาของขอมูลเชิงคุณภาพ  คือ  การทํางานในภาคสนาม (Fieldwork) 
ซ่ึงนักวิจัยมีการติดตอโดยตรงกับกลุมประชากรตัวอยางเปนเวลานาน ทําการรวบรวมขอมูลจาก
สถานการณท่ีเปนธรรมชาติ 

5. นักวิจัยติดตอโดยตรงกับกลุมเปาหมายในการวิจัย (Direct contact with 
participants) ภารกิจสําคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การเขาไปอยูในสนามและเรียนรูส่ิงท่ี
ตองการศึกษาโดยตรง การเขาไปมีความสัมพันธโดยตรงกับกลุมประชากรเปาหมายของการวิจัย 
เปนโอกาสท่ีดีท่ีสุดท่ีนักวิจัยจะไดสัมผัสกับเหตุการณหรือพฤติกรรมท่ีศึกษาดวยตนเอง ในขณะท่ี
ส่ิงเหลานั้นกําลังเกิดข้ึนและดําเนินไปอยางเปนธรรมชาติภายในบริบทของส่ิงท่ีศึกษาอยางแทจริง 

6. ใหความสําคัญแกพลวัตรของส่ิงท่ีศึกษา (Dynamic perspective) การวิจัย       
เชิงคุณภาพมองปรากฏการณท่ีศึกษาวาเปนกระบวนการท่ีไมหยุดนิ่ง แตเคล่ือนไหวและ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงนักวิจัยสามารถทําไดเฉพาะมนชวงเวลาท่ีการวิจัยครอบคลุมถึงเทานั้น 
ถานอกกรอบเวลาท่ีทําการศึกษาออกไปส่ิงท่ีนักวิจัยจะทําไดอาจเปนเพียงการเสนอแบบแผนพล
วัตรของปรากฏการณเทานั้น ท้ังนี้เพราะสถานการณท่ีศึกษาเปล่ียนแปลงไปอยูตลอดเวลา 
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7. ใหความสําคัญแกการศึกษาเฉพาะกรณี (Unique case orientation) การวิจัย           
เชิงคุณภาพ มุงทําความเขาใจในทางลึกมากกวาทางกวาง ซ่ึงนักวิจัยจําเปนตองเก็บรายละเอียดของ
ขอมูลอยางรอบดานมีความจําเปนท่ีจะตอง “เฝาสังเกตการณ” ส่ิงท่ีศึกษาอยูเปนเวลานาน(Extended 
fieldwork) และนักวิจัยตองใหความสําคัญแกการศึกษากรณีท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงมีจุดมุงหมาย          
ท่ีสําคัญ คือ การไดความรูความเขาใจในทางลึก และอยางเปนองครวมเกี่ยวกับประเด็นท่ีศึกษา 
ความละเอียดลุมลึกของการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นไดมาจากการศึกษากรณีท่ีเฉพาะเจาะจงจํานวนนอย 
มากกวาท่ีจะมาจากการศึกษากรณีจํานวนมากๆ 

8. ใหความสําคัญแกบริบทของส่ิงท่ีศึกษา (Context sensitivity) การวิจัย             
เชิงคุณภาพเปนการวิจัยท่ีเนนการเขาถึงความหมายของผูกระทํา (Actor’s meaning) เรียกวา Emic 
หรือความหมายในทัศนะของผูกระทํา จะมีความหมายที่ดีท่ีสุดก็เฉพาะในบริบทท่ีศึกษา หรือ
ส่ิงแวดลอมท่ีเขาอาศัยอยูเทานั้น การใหความสําคัญแกบริบทท่ีศึกษานักวิจัยตองรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับบริบทอยางเพียงพอ เพื่อประกอบการตีความขอคนพบและขอเสนอของนักวิจัยเอง 
บริบทอาจเปนเรื่องของสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ สิ่งแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม ศาสนา 
ความเช่ือ และขนบธรรมเนียม  

9. มีความยืดหยุนในการออกแบบการวิจัย (Design flexibility) การออกแบบการ
วิจัยเชิงคุณภาพไมใชส่ิงกําหนดไวตายตัว แตสามารถยืดหยุนได ตามความจําเปนตราบเทาท่ีการ
ยืดหยุนนั้นเปนไปเพื่อการเขาถึงขอมูลท่ีดีและนาเช่ือถือไดมากกวา และตราบเทาท่ีไมไดทําให
วัตถุประสงคและเปาหมายของการวิจัยเปล่ียนไปอยางส้ินเชิง 

10. ใชเคร่ืองมือหลายอยางในการเก็บขอมูล แตนักวิจัยเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญท่ีสุด 
(Researcher  as  an  important  research  instrument) การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการศึกษาในแนวลึก
มากกวาแนวกวาง จําเปนท่ีนักวิจัยตองไดขอมูลหลายชนิดและไดรายละเอียดเพียงพอเกี่ยวกับ
ประเด็นการศึกษา นักวิจัยจึงมักจะใชหลายวิธีเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เชน การ
สังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก การสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม การสนทนากลุม
และการรวบรวมขอมูลเอกสาร มีจุดมุงหมายเพื่อการเขาถึงขอมูลหลายชนิดและเพ่ือลงลึกใน
ประเด็นท่ีตองการศึกษา 

การใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพในการแสวงหาความรูความจริงทางสังคมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมมนุษยและสังคม ในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับความรูสึก โลกทัศน ความหมาย การตีความ การ
เรียนรูของมนุษยในบริบทของวัฒนธรรม ฯลฯ  ซ่ึงมีความสลับซับซอนและเปนพลวัตร มนุษย
เทานั้นท่ีจะเขาใจกันเองถาเขาไปใกลชิดอยูกับสภาพการณนั้นๆนานเพียงพอ และเกิดการเรียนรู
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เขาใจไดดวยวิธีการสังเกต สัมภาษณ สนทนา คนหาความจริงจากบุคคลและจากเอกสารท่ีเกี่ยวของ  
มีคําหลายคําท่ีหมายถึงการวิจัยเชิงคุณภาพ  เชน  การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนา  การวิจัย                  
เชิงมานุษยวิทยา การวิจัยเชิงธรรมชาติ การวิจัยภาคสนาม การวิจัยเชิงศึกษาชีวประวัติบุคคล การ
วิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา การวิจัยศึกษาแบบเฉพาะกรณี การวิจัยแบบสนทนากลุม แตท่ีนิยมกัน
ท่ัวไปคือ การวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา ทฤษฎีพื้นฐาน และชาติพันธุวรรณา (อารียวรรณ         
อวมตานี, 2549) ช่ือเหลานี้แมจะแตกตางกัน และรายละเอียดของการดําเนินการท่ีตางกันไปบาง  
แตในแงของแนวทาง และวิธีดําเนินการหลักๆแลวไมแตกตางกันมากนัก และท้ังหมดอยูในกลุม
การวิจัยเชิงคุณภาพ (นิศา  ชูโต, 2545; ชาย  โพธิสิตา, 2547)  

5.4 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ คร้ังนี้ ผูวิจัยจะใชเทคนิคการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดย

กําหนดคุณลักษณะของผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณตรงในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 
ซ่ึงตัวอยางจะประกอบดวยกลุมตัวอยางท่ีเปนผูใหขอมูลท่ีมีมโนคติ เวลา หรือส่ิงแวดลอม ในพื้นท่ี
นั้น เม่ือไหรท่ีจะคัดเลือกตัวอยาง อะไรท่ีเปนตัวอยางไดนั้นตองข้ึนอยูกับจุดประสงคของการศึกษา 
ซ่ึง Morse (1991, 2000) กลาววากลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงคุณภาพ มักจะนิยมเรียกวา ผูใหขอมูล
มากกวา  ผูใหขอมูลท่ีเหมาะสมในการรวมวิจัยปรากฏการณใด ก็ตองมีประสบการณหรืออยูใน
ปรากฏการณนั้น ไมใชแคเพียงแคมีขอมูลท่ีตรงประเด็นเทานั้น แตยังตองใหขอมูลท่ีมีคุณภาพดวย  
การคัดเลือกผูใหขอมูลตามทฤษฎี (Theoretical sampling) จะดําเนินไปพรอมๆกับการเก็บรวบรวม
ขอมูลและการวิเคราะหขอมูล กลาวคือเม่ือไดขอมูลมา ผูวิจัยทําการวิเคราะหแลวเกิดขอสงสัยวาจะ
มีความคิดเกี่ยวกับเร่ืองดังกลาวในแงมุมอ่ืนอีกหรือไม ผูวิจัยจะตามไปสัมภาษณผูใหขอมูลท่ี
สามารถใหขอมูลนั้นได หรือผูใหขอมูลไดกลาวอางถึงหรือพาดพิงถึงผูอ่ืนท่ีอยูในปรากฏการณนั้น 
ผูวิจัยจะไปสัมภาษณผูท่ีถูกกลาวถึงนั้นดวย เพื่อใหเกิดความกระจางและความชัดเจนในเนื้อหา
สาระท่ีไดจากการการวิเคราะหขอมูลและจากการสัมภาษณ ดังนั้นการคัดเลือกผูใหขอมูลตาม
ทฤษฎี จะไมมีการวางแผนหรือคาดการณผูใหขอมูลไวกอนท่ีจะศึกษา แตจะพัฒนาตามความ
คืบหนาของการศึกษา นั่นคือ ผูวิจัยจะคัดเลือกผูใหขอมูลบนพ้ืนฐานของเนื้อหาท่ีไดจากการบอก
เลาประสบการณตามประเด็นของทฤษฎีท่ีกําลังดําเนินการศึกษาอยู ซ่ึงผูใหขอมูลจะเกิดข้ึน
เร่ือยๆไปจนกวาขอมูลจะอ่ิมตัว  
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5.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการพิ ทักษ สิทธิผูปวย ต้ังแต เ ร่ิมตน

กระบวนการจนกระท่ังนําเสนอผลงาน การขอความรวมมือผูใหขอมูลโดยใหขอมูลและแจงให
ทราบถึงวัตถุประสงคและข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลโดยไมปดบัง พรอมท้ังแจงใหทราบ
เกี่ยวกับลักษณะการสนทนาแบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา สถานท่ีในการ
สนทนา การรักษาความลับดวยการลบเทปบันทึกขอมูลเม่ือส้ินสุดการวิจัย การนําขอมูลไปอภิปราย
หรือตีพิมพเผยแพรจะกระทําในภาพรวมเฉพาะในการนําเสนอเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยช่ือ พรอม
กับย้ําใหม่ันใจวาการสัมภาษณจะไมมีผลใดๆกับการปฏิบัติงาน หากอยูในระหวางการสัมภาษณ 
เม่ือมีคําถามใดท่ีไมสะดวกหรือพรอมท่ีจะตอบ ผูใหขอมูลมีอิสระท่ีจะไมตอบ รวมท้ังสามารถบอก
ยุติการใหความรวมมือในข้ันตอนใดๆของการวิจัยและสามารถขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลาโดย
ไมตองบอกเหตุผล (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล,  2541) ในการติดตอขอสัมภาษณผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผู
ถูกสัมภาษณซักถามขอของใจเพิ่มเติมจนมีความกระจางชัด และมีเวลาในการคิดทบทวนกอน
ตัดสินใจใหสัมภาษณดวยความสมัครใจ ซ่ึงผูวิจัยจะทําการสรางความสัมพันธและความไววางใจ 
โดยคํานึงถึงปฏิสัมพันธเชิงการวิจัยท่ีเกิดข้ึนในบริบทการเก็บขอมูลของการพิทักษสิทธ์ิและการ
พัฒนาอยางตอเนื่องตลอดจนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูลแตละคน ซ่ึงกอน
การสัมภาษณนั้นผูวิจัยไดมีการเตรียมความพรอมท่ีจะดําเนินการสัมภาษณ คือ ดานระเบียบวิธีวิจัย 
โดยผูวิจัยไดศึกษาวิชาเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 3 หนวยกิต เพ่ือเรียนรู ทําความเขาใจถึง
หลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพ และทดลองฝกปฏิบัติภาคสนามในการสัมภาษณ และ
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาดวยตนเองเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพจากตํารา รวมกับการศึกษานํา
รอง (Pilot study) เพื่อประเมินความเปนไปไดในการประยุกตใชเทคนิควิธีการดําเนินการวิจัย      
เชิงคุณภาพในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และเขียนรายงานการวิจัย นอกจากนี้ผูวิจัย
ไดศึกษาแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใชเปนแนวทางในการสัมภาษณเบ้ืองตนในการเก็บรวบรวม
ขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ 

5.6 การวิเคราะหขอมูล  
  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยเลือกใชกระบวนการในการวิเคราะห และอธิบาย
ความหมายของขอมูล โดยแบงเปน 2 ระยะดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 ทําการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน โดยหลังการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละรายผูวิจัย
ถอดเทปคําสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) จากนั้นนําไปตรวจสอบความถูกตองโดยใหผูให
ขอมูลอานจํานวน 1 ราย และผูวิจัยไดมีการถามเพ่ิมเติมในขอมูลบางสวนท่ียังไมชัดเจน จากนั้นทํา
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การสรางมโนทัศนเบ้ืองตนของขอมูลท่ีมีความคลายคลึงกัน พรอมกับจัดหมวดหมูของขอมูล ทํา
เชนนี้ทุกวันจนกระท่ังเสร็จส้ินการเก็บขอมูลภาคสนาม 
 ระยะท่ี 2 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยรวมท้ังหมด โดยหลังจากเก็บขอมูลไดเพียงพอรวมทั้ง
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลแลว ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอนของ Colaizzi (1978 cited 
in Streubert & Carpenter, 2007; จอนพะจง เพ็งจาด, 2546)  
 

5.7 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 
           ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลโดย Guba and Lincoln(1985,1989)

ไดกลาวถึงการพิจารณาความนาเช่ือถือของขอมูลการวิจัย 
1. ความเช่ือถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลท่ีไดมีความเชื่อถือได ผูวิจัยดําเนินการ

ดังนี้ 
1.1 ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล 

โดยเปนผูท่ีมีประสบการณในเร่ืองท่ีศึกษาอยางแทจริง คือ เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยท่ีมี
ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 5 ป ข้ึนไป เปนผูท่ีมีผลงานหรือ
โครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายและเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอ่ืน และมี
ความยินดีท่ีจะเขารวมเปนผูใหขอมูล 

1.2 การสรางความคุนเคย และความไววางใจกับผูใหขอมูลกอนการสัมภาษณ 
(Prolong engagement) โดยหลังจากผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับผูใหขอมูลดวยตนเองท่ีหนวย
ปฏิบัติงานแลว ผูวิจัยหาโอกาสแวะไปเยี่ยมเยือนผูใหขอมูลขณะปฏิบัติงานโทรศัพทพูดคุยงานและ
เร่ืองท่ัวไป 

1.3 การควบคุมสถานการณเพื่อใหไดขอมูลท่ีเท่ียงตรง โดยใหผูใหขอมูล
กําหนด วัน เวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและสบายใจ กอน
การสัมภาษณจะอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและการสัมภาษณใหผูใหขอมูลเขาใจ พรอมกับ
เปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามจนมีความกระจางพอท่ีจะไดรับความไววางใจ แลวจึงเร่ิมการเก็บ
รวบรวมขอมูล  

1.4 การตรวจสอบขอมูลโดยผูใหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการถอดเทปคํา
สัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ไปใหผูใหขอมูลอาน เพ่ือใหยืนยันวาขอมูลตรงกับความเปน
จริง 
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1.5 การตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ (Peer debriefing) นําประเด็นท่ีไดจากการ
วิเคราะหไปปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตลอดการวิจัย เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันกับ
ประเด็นท่ีศึกษา มีการปรับเปล่ียนสํานวนภาษา และการจัดหมวดหมูประเด็นหลักและประเด็นยอย
บางประเด็น 

2. การถ ายโอนขอมูล  (Transferability)  ผลการวิจั ยนํ าไปอ าง อิงในกรณี ท่ี
ปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนในกลุมท่ีมีลักษณะเหมือนผูใหขอมูลเทานั้นคือเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณการเปนพยาบาลพ่ีเล้ียงท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะไมนําไป
อางในกลุมประชากรอ่ืน  ๆ

3. การใชเกณฑพึ่งพาอ่ืนๆ (Dependability) ใชระเบียบวิธีวิจัยอยางมีข้ันตอน
ประกอบดวย  การนําเสนอขอมูลท่ีละเอียดครบถวนและครอบคลุม ผูอานสามารถติดตาม
กระบวนการได ประเด็นหลักและรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลไดรับ การตรวจสอบโดยอาจารย 
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  

4. การยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability) เปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปน
ระบบ โดยสามารถตรวจสอบได (Audit trial) ท้ังการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา 
(Verbatim) ตรวจ สอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซํ้า มีการอางคําพูด (Direct quotes) 
ของผูใหขอมูลจากผลการวิเคราะหขอมูล  
 
6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวกับประเด็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
พบวาเปนการศึกษาเชิงปริมาณท่ีเกี่ยวกับประเด็นการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล
วิชาชีพเปนสวนใหญ และในการศึกษาเชิงคุณภาพพบวาประเด็นท่ีเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายยังมีคอนขางนอย และในบริบทของหัวหนาหอยังไมมีผูใดศึกษา สวนการศึกษาใน
ตางประเทศจะเนนบทบาทการดูแลระยะสุดทายแบบประคับประคอง และการศึกษาเกี่ยวกับการ
ดูแลระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 6.1  งานวิจัยในประเทศ 
  รสพร ประทุมวัน (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยใกลตาย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา คาเฉล่ีย
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ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยใกลตาย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร
ดานการประเมินปญหา ดานการวางแผนการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการ
ประเมินผลการพยาบาล และการดูแลผูปวยใกลตายอยูในระดับปานกลาง 
  พัชรียา ไชยลังกา (2534) ศึกษาเปรียบเทียบแนวความคิดเกี่ยวกับความตายของผูมี
สุขภาพดีและผูปวยเร้ือรัง ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามแนวความคิดเกี่ยวกับความ
ตาย ผูมีสุขภาพดีจํานวน 140 คน ผูปวยเร้ือรังจํานวน 100 คน พบวาผูท่ีมีสุขภาพดีและผูปวยเร้ือรัง   
ท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และศาสนาเดียวกัน มีแนวความคิดเกี่ยวกับความ
ตายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
  สุภาพร ดาวดี (2537) ศึกษาความตระหนักในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผลการวิจัยพบวา พยาบาลสวนใหญมีคะแนนความตระหนักในตนเอง   
คอนมาทางดานสูง มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายคอนมาทางดานสูง และความ
ตระหนักในตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย 
  วนิดา ศรีวรกุล (2537) ศึกษาการพัฒนารูปแบบงานบริการผูปวยระยะสุดทาย       
ใกลตายในโรงพยาบาลเซนหลุยส ผลการวิจัยพบวาภายหลังการทดลอง 3 เดือน ผลการปฏิบัติงาน
สวนใหญอยูในระดับกลางคิดเปนรอยละ 49 และระดับสูงคิดเปนรอยละ 36 ความพึงพอใจตอ      
ผลการดําเนินงานบริการผูปวยระยะสุดทายใกลตายของผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร และผูรับบริการ      
อยูในระดับสูง ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตามความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร 
และผูรับบริการอยูในระดับตํ่า แสดงวารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพสูง ควรจัดใหมีการ
ฝกอบรมประชุมสัมมนาของผูท่ีเกี่ยวของ มีการจัดทําเอกสารแจกแกญาติของผูปวยระยะสุดทาย
ใกลตายและควรมีการประเมินผลเปนระยะ ๆ อยางสมํ่าเสมอ 
  ชัชนาฏ ณ นคร และคณะ (2538) ศึกษาบทบาทของพยาบาลแบบองครวมที่มีตอ
ผูปวยระยะสุดทายและความตองการการพยาบาลของผูปวยระยะสุดทาย พบวา พยาบาลใหการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายแบบองครวมอยูในระดับมาก และเม่ือแยกตามรายดานแลวพบวา        
ใหการพยาบาลดานรางกายมากท่ีสุด ไดแก การดูแลสวมเส้ือผาหรือปกปดรางกายของผูปวย         
สวนการพยาบาลดานจิตสังคมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดไดแก การรักษาความลับเร่ืองสวนตัวของผูปวย 
และการพยาบาลดานจิตวิญญาณท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด ไดแก การดูแลผูปวยโดยยึดหลักความ
รับผิดชอบและคิดวาเปนการไดบุญ ผูปวยระยะสุดทายตองการการพยาบาลแบบองครวมอยูใน
ระดับมาก เม่ือแยกตามรายดานแลวพบวา ตองการการดูแลดานรางกายมากท่ีสุด ไดแก การชวย
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บรรเทาความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบายตางๆ สวนความตองการการพยาบาลดานจิตสังคมท่ี
ผูปวยตองการมากที่สุดไดแก ตองการใหพยาบาลดูแลดวยความเต็มใจ และความตองการการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณท่ีผูปวยตองการมากท่ีสุด ไดแกตองการใหพยาบาลบอกความจริงเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายดานรางกายมากท่ีสุด 
รองลงมาคือการพยาบาลดานจิตสังคมและดานจิตวิญญาณตามลําดับ สวนผูปวยระยะสุดทาย
ตองการการพยาบาลดานรางกายมากท่ีสุด รองลงมาเปนการพยาบาลดานจิตวิญญาณและการ
พยาบาลดานจิตสังคมตามลําดับ 
  ชมพูนุท พงษศิริ (2546) ศึกษาบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการดูแลผูปวย
ใกลตายท่ีบาน พยาบาลควรเนนในเร่ืองการสอนหรือสนับสนุนญาติและบุคคลในครอบครัวให  
กลาเผชิญความจริง มีทักษะในการทําการพยาบาลผูปวยไดดวยตนเอง มุงท่ีจะประคับประคอง
สภาพจิตใจของผูปวยและลดความทุกขทรมานของผูปวยใหมากท่ีสุดในชวงเวลาท่ีเหลืออยู 
  ธัสมน นามวงษ (2540) ศึกษาผลการสอนการพยาบาลโดยใชกรณีศึกษาตอ
ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลท่ีเนนจริยธรรม และการดูแลดานจิตวิญญาณของ
ผูปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาล พบวา ผูปวยระยะสุดทายเปนผูท่ีตองการการดูแล
ประคับประคองดานจิตใจและจิตวิญญาณอยางมาก 
  รุงนภา ยางเอน (2542) ศึกษาโดยการเปรียบเทียบคุณภาพบริการโรงพยาบาลตาม
การรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลท่ีใชและท่ีไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม ผลการศึกษา 
พบวา การรับรูคุณภาพบริการของผูปวยในมีความแตกตางท้ังโดยรวมและรายดานทุกดาน และ
โรงพยาบาลท่ีใชการจัดการคุณภาพโดยองครวมมีคาเฉล่ียการรับรูคุณภาพบริการโรงพยาบาลของ
ผูปวยในสูงกวาโรงพยาบาลท่ีไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม 
  นารีรัตน รูปงาม (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ    
การไดรับขอมูลปอนกลับดานคุณภาพบริการ การใหรางวัล และวัฒนธรรมคุณภาพบริการ กับ
คุณภาพบริการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลของรัฐท่ีเขารวมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผลการศึกษา พบวา การรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการ
เสริมสรางพลังอํานาจการไดรับขอมูลปอนกลับดานคุณภาพบริการ วัฒนธรรมคุณภาพบริการ และ
คุณภาพบริการ อยูในระดับสูง สวนการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการใหรางวัลอยูในระดับ    
ปานกลาง และพบวา ตัวแปรท่ีรวมทํานายคุณภาพบริการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก วัฒนธรรมคุณภาพบริการ การเสริมสรางพลังอํานาจดาน
ผลกระทบ และการไดรับขอมูลปอนกลับดานคุณภาพบริการ 
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  สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) ไดทําการศึกษาเชิงความสัมพันธ ระหวางภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวยกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล โดยศึกษาใน
โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีการนําแนวคิดการ
บริหารคุณภาพท่ัวท้ังองคกรของเดมม่ิง ( Deming’ s 14 management principles) มาเปนแนวทางใน
การศึกษา ผลการศึกษาพบวา หัวหนาหอผูปวยมีความมุงม่ันอยางจริงจังท่ีจะพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และยกระดับมาตรฐานบริการใหสูงข้ึน
เนื่องจากในยุคแหงเทคโนโลยีท่ีมีการเปล่ียนแปลง และมีการแขงขันกันสูงมากในเร่ืองของคุณภาพ
การบริการ ท้ังนี้เพื่อความคงอยูขององคกร และ การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
ของหัวหนาหอผูปวยตองอาศัยคุณลักษณะภาวะผูนําผสมผสานระหวางผูนําการเปล่ียนแปลง และ
ภาวะผูนําการแลกเปล่ียน 
  นุจรินทร ลภัณฑกุล (2543) ศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน  
19 คน โดยการสนทนากลุมและการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล ผลการวิจัย พบวาพยาบาล
ไดใหนิยามความหมายผูปวยใกลตายในสามลักษณะ คือ ผูปวยท่ีมีแนวโนมวาจะตาย ผูปวยท่ีมี
หนาท่ีการทํางานของรางกายลมเหลว และผูปวยท่ีหมดหวังในการรักษา สวนพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยใกลตายของพยาบาลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 1) การติดตามเฝาระวังผูปวยใกลตาย         
2) การดูแลใหไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 3) การตอบสนองความตองการของ
ผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ คือ การตอบสนองความตองการทางดานรางกายและความ      
สุขสบาย การจัดหาส่ิงท่ีสรางความสุขและความพึงพอใจ การสนองความตองการกลับบาน             
การสงเสริมใหผูปวยไดใกลชิดกับในวาระสุดทายของชีวิต การสงเสริมใหผูปวยมีจิตใจสงบและ
การสงเสริมใหประกอบกิจกรรมตามความเช่ือ และ 4) การใหขอมูลท่ีจําเปน โดยจากผลการวิจัยพบ
เพ่ิมเติมวา พฤติกรรมการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาล จะแตกตางและแปรเปล่ียนอยางเปน       
พลวัตรกับนิยามความหมายผูปวยใกลตาย คือ การดูแลผูปวยที่มีแนวโนมวาจะตายจะเนนการ
ประคับประคองใหผูปวยไปสูความตายอยางสงบ สวนผูปวยท่ีมีหนาท่ีการทํางานของรางกาย
ลมเหลวจะเนนการชวยชีวิต ในขณะท่ีการดูแลผูปวยท่ีหมดหวังในการรักษาใหหายจะเนนการ
ประคับประคองใหผูปวยสามารถใชชีวิตท่ีเหลือไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพและสอดคลองกับ
อาการที่เปล่ียนแปลงไปของผูปวย 
  ขวัญตา บาลทิพย และคณะ (2543) ศึกษาความตองการของผูปวยเอดส ขณะเผชิญ
กับภาวะใกลตาย สรุปได 4 ประเด็นคือ ตองการหายจากความเจ็บปวดและทุกขทรมาน ตองการ
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กําลังใจและการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอันเปนท่ีรัก ตองการการใหอภัย การอโหสิกรรมกอนตาย
และตองการตายอยางสงบและมีชีวิตท่ีดีหลังความตาย 
  วงรัตน ใสสุข (2544) ศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณและการปฏิบัติเพื่อ
ตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของญาติผูปวยวิกฤต ผลการวิจัยพบวา ญาติของผูปวย
วิกฤตมีความตองการดานจิตวิญญาณโดยรวมอยูในระดับสูง 
  สุนิศา สุขตระกูล (2544) ศึกษาความตองการในภาวะสูญเสียและโศกเศราของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและโรคเร้ือรัง ประกอบดวยความ
ตองการ 5 ดานไดแก 1) ความตองการลดความวิตกกังวล 2) ความตองการดานขอมูลขาวสาร             
3) ความตองการอยูกับผูปวย  4) ความตองการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย และ และ 5) ความ
ตองการไดรับการสนับสนุนและการระบายความรูสึก 
  อุบล จวงพานิช (2544) ไดศึกษาผูปวยโรคมะเร็งท่ีอยูในภาวะใกลตายหรือระยะ
สุดทายเปนผูท่ีตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท้ังทางรางกายและจิตใจ ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ได พยาบาลเปนผูท่ีสามารถใหการดูแลประคับประคองผูปวยในวาระสุดทายอยางมีคุณคาและมี
ศักดิ์ศรี ใหไดรับความสะดวกสบาย ท้ังทางรางกายและจิตใจใหการดูแลท่ีเหมาะสม มีความ
ละเอียดออนและสามารถตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยทําใหผูปวยและ
ญาติสามารถเผชิญกับวาระสุดทายไดอยางสงบและพึงพอใจ 
  ไขแสง โพธิโกสุม และทัศนีย นะแส (2545) ไดศึกษาแนวความคิดและการปฏิบัติ
ของผูบริหารการพยาบาลในการพัฒนาตน คน และระบบงานเพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ในจังหวัดสงขลา ผลการวิจัย พบวา ผูบริหารการพยาบาลใชแนวคิดการเรียนรูท่ีหลากหลาย
สอดคลองกับหลักการเรียนรู 4 แบบ คือ การเรียนรูดวยตนเอง การเรียนรูโดยบังเอิญ การเรียนรูจาก
กลุม และการเรียนรูท่ีจัดโดยสถาบันการศึกษา และดําเนินการอยางมีความสอดคลองกับ
กระบวนการจัดประสบการณ คือ สรางความพรอมท่ีจะรับประสบการณ ใหแรงจูงใจในการเรียนรู 
จัดระบบและความหมายในการเรียนรู ลงมือกระทําหรือมีกิจกรรมเสริมแรงการเรียนรู เช่ือมโยงการ
เรียนรูเขาสูสถานการณใหม 
  เพ็ญทิพย เชาวลิต (2545) ไดทําการศึกษาผลของการใชทีมการพยาบาลท่ีใชแนว
ทางการดูแลตอความพึงพอใจของทีมและภาวะแทรกซอนของผูปวย โดยทําการศึกษาในผูปวยเนื้อ
งอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธสตรีท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัดในสถาบันมะเร็งแหงชาติพบวา
ความพึงพอใจในงานของบุคลากรในทีมการพยาบาลตอการใชแนวทางการดูแลหลังการทดลองใช 
แนวทางการดูแลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธสตรีสูงกวากอนการ
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ทดลอง เนื่องจากมีการทํางานท่ีดีข้ึน มีการมอบหมายงานที่ชัดเจน มีการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน
ของสมาชิก มีการแบงปนภาระงาน เกิดความรวมมือท่ีดีระหวางสมาชิก ประกอบกับมีแนวทางการ
ดูแลท่ีเปนแนวทางการปฏิบัติงาน ทําใหสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางครบถวน ผูปวยมีความ  
พึงพอใจท่ีไดรับบริการท่ีดีมีคุณภาพ ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และลดคาใชจายในการรักษา
นั่นคือผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดี 
  กัญญารัตน ชูชาติ (2546) ไดทําการศึกษาการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง
ตามแนวคิดของ Maddock (2001) ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะสุดทายและมารับการรักษาแบบประคับประคองดวยการฉายรังสี 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพจะรวมประชุม เพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวยตลอดจน     
หาแนวทางในการแกไข เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวม ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมนี้         
มีความพึงพอใจ ไววางใจและเชื่อถือทีมสหสาขาวิชาชีพมาก เพราะทําใหไดรับบริการท่ีรวดเร็ว         
มีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและญาติ 
  พัชรี เจริญพร (2546) ศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง     
ในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ และความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลของผูปวย ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ      
กอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ     
ท่ีระดับ .05 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
  โสภิตา ขันแกว (2546) ศึกษาระดับคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการรับรู
ของผูใชบริการ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน พบวา คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตาม
การรับรูของผูใชบริการ อยูในระดับสูง และพบวา ผูใชบริการท่ีมีปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา และถ่ินท่ีอยูอาศัยแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 .01 และ .05 โดยผูใชบริการท่ีมีอายุมากกวามีการรับรูคุณภาพบริการ
พยาบาลสูงกวาผูใชบริการท่ีมีอายุนอย ผูใชบริการท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ามีการรับรูคุณภาพบริการ
พยาบาลสูงกวาผูใชบริการท่ีมีระดับการศึกษาสูง และผูใชบริการท่ีมีถ่ินที่อยูอาศัยนอกเขตเทศบาล / 
สุขาภิบาล มีการรับรูคุณภาพบริการสูงกวาผูใชบริการท่ีมีถ่ินที่อยูอาศัยในเขตเทศบาล /สุขาภิบาล 
  วาสินี วิเศษฤทธ์ิ (2547) ศึกษาการดูแลผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายในชุมชนชนบท
อีสาน ขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณแบบเจาะลึก การจดบันทึกสนาม         
การสนทนากลุม ผูปวยโรคเอดส 5 คนและสมาชิกครอบครัวท่ีใหการดูแลผูปวยโรคเอดสจํานวน 
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12 คน การดูแลผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายในชุมชนชนบทอีสาน เปนกระบวนการตอเนื่อง       
เร่ิมจากสัญญาณแสดงความตายท่ีปรากฏดานรางกาย และประสบการณของผูปวยเอดส              
การใหความหมายของความตายดวยโรคเอดส 3 ลักษณะ ไดแก ความตายหมายถึง “หมดบุญ            
หมดกรรม” “หลุดพน” และ “ดับสูญ” ซ่ึงเปนความหมายท่ีสะทอนถึงการกระทําการตีความเพ่ือ
ไมใหผูปวยเอดสทุกขทรมาน ใหตายตาหลับ ไมหวง เชน บรรเทาอาการปวดทุกขทรมาน อาการ
เหนื่อยหายใจไมอ่ิม การจัดการธุระสําคัญ ไดประกอบพิธีกรรมตามธรรมเนียมประเพณีทุกข้ันตอน
ท่ีครอบครัวสามารถจัดการไดและปรับตัวไดหลังการเสียชีวิตแลวของผูปวยเอดส 
  เสาวลักษณ มณีรักษ และคณะ (2547) ศึกษาประสบการณของพยาบาลในการ
ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยวิกฤต พบวาพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณท้ังหมด 7 กิจกรรม ไดแก การคอยดูแลชวยเหลือ    
สรางความหวัง ดูแลยิ่งกวาญาติ สัมผัส ถายทอดความรูสึกทางใจ เสริมกําลังใจจากญาติ ชวยให    
สุขสงบ และเคารพความเปนบุคคล 
  อรวรรณ คลายพยัฆ (2549) ศึกษาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย      
ในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลศูนย ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายในหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 7 องคประกอบ อธิบายดวย 40 ตัวแปร สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนไดรอยละ 64.24 ดังนี้1) การดูแลแบบองครวม ประกอบดวย 8 ตัวแปร อธิบาย 
ความแปรปรวนไดรอยละ10.57  2) การดูแลอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 7 ตัวแปร อธิบาย        
ความแปรปรวนไดรอยละ 10.35  3) การดูแลท่ียึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง ประกอบดวย           
6 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 10.12 4) การจัดการเพื่อการดูแล ประกอบดวย               
6 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 8.88 5) การสนับสนุนการดูแลจากหนวยงาน 
ประกอบดวย 5 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 8.69  และ 6)การดูแลท่ีผูปวยและ
ครอบครัว    มีสวนรวม ประกอบดวย 4 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 7.88   7) การ
ส่ือสารระหวางทีมผูดูแล ประกอบดวย4 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 7.72 
 
 6.2  งานวิจัยตางประเทศ 
  Willium (1998) ไดศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูนําทางการพยาบาล
พบวา ผูนําทางการพยาบาลใหความหมายของคุณภาพการพยาบาล 4 ลักษณะ คือ 1) การดูแลท่ีมี
ประสิทธิผลตรงตามความตองการท่ีผูปวยคาดหวังไว (Meeting patients’ needs to accomplish 
expected outcomes) 2) เปนการดูแลท่ีจัดใหตามลักษณะของผูปวยเปนรายบุคคลไดอยางเหมาะสม 
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(Providing individual patient-oriented care) 3) การใหการดูแลดวยความรูความสามารถและทักษะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญ (Delivering care with clinical competence and expertise) และ 4) มีการให
ความรูแกผูปวย (Providing knowledge to patients) 
  Danis et al. (1999) ศึกษาเปาหมายและวิธีการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลระยะ
สุดทายในหออภิบาลผูปวยวิกฤต ศึกษาจากรายงานการดูแลแบบประคับประคอง สรุปรายงานการ
วิจัยการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย การดูแลผูปวยภาวะวิกฤต และความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ มาทําการพิจารณา
กลุมผูปฏิบัติงาน รวมถึงผูดูแลเฉพาะทางผูปวยวิกฤต การดูแลแบบประคับประคองจริยธรรมการ
ดูแล ตัวแทนผูรับบริการ และการส่ือสาร ถูกนํามาประชุมปรึกษากันเพื่อปรับปรุงและพัฒนา       
จากการสังเคราะหขอมูล พบวาในหออภิบาลผูปวยวิกฤตการตัดสินใจเร่ืองชีวิตและความตายเปน
ภาวะวิกฤตท่ีตองเผชิญกับความไมแนนอน ความจําเปนในการใชเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยท่ี
ทันสมัยเพื่อพยุงหรือยืดชีวิตผูปวยใหนานท่ีสุด เนื่องจากในภาวะวิกฤตผูปวยไมสามารถตัดสินใจ
ดวยตนเองไดบุคลากรทางการแพทยตองทําการตัดสินใจรวมกับตัวแทนของผูปวย ความไมตอเน่ือง
ของการรักษาก็เปนส่ิงท่ีคุกคามความสัมพันธ ความไววางใจระหวางกันไดเร่ืองความแตกตางของ
วัฒนธรรมก็มีสวนในการเลือกตัดสินใจรับการรักษา การเผชิญหนากับความเปนจริงมีความเปน   
ไปไดและเหมาะสมกับการดูแลแบบประคับประคองระยะใกลตายในหออภิบาลผูปวยวิกฤต 
  Judith et al. (2001) ทําการวิจัยเพ่ือศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวย
มะเร็งท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 100 คนใหผูปวยรายงานเก่ียวกับอาการดวย
ตนเอง ผลการศึกษา พบวาผูปวยสวนใหญรายงานเกี่ยวกับอาการปวด ไมสุขสบาย หายใจลําบาก 
นอนไมหลับ อาการหิวกระหายน้ํา อาการซึมเศราและวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางถึงมาก      
ความเจ็บปวดและไมสุขสบายท่ีเกิดจากการทําหัตถการในหอผูปวยวิกฤต ความยากลําบากในการ
ส่ือสาร การถูกรบกวนการนอน และการถูกจํากัดเวลาเยี่ยมมีผลตอความเครียดอยางมากในผูปวย
ดังนั้นผูปวยมะเร็งท่ีมีภาวะวิกฤต จะมีความทุกขทรมานเกี่ยวกับอาการท่ีรุนแรงหลายอาการดวยกัน      
การประเมินอาการควรมีประสิทธิภาพ เพื่อการควบคุมอาการและมีการตัดสินใจใหการบําบัดรักษา
ท่ีเหมาะสมแกผูปวยแตละราย 
  Lavy (2001) ทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตวาควร
ปฏิบัติอยางไรจึงจะดีท่ีสุด พบวาในทุกวันนี้ดูเหมือนวาเราตองเผชิญกับการศึกษาท่ีรายงานเกี่ยวกับ
ความไมพอใจของครอบครัวเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลท่ีไดรับในหอผูปวยวิกฤต มันเปนการยาก
สําหรับทีมผูใหการดูแลรักษาท่ีจะยอมรับขอมูลนี้ จากการศึกษาในปจจุบันและท่ีผานมา บุคลากร
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ทางการแพทยเช่ือวาพวกเขาไดใหการดูแลผูปวยอยางเต็มกําลังความสามารถ และไมตองการไดยิน
วาพวกเขาทํางานไมดีในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย ทักษะในการใหการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายเปนกระบวนการเรียนรูตลอดชีวิต เปนเร่ืองท่ีทาทายมาก ไมมีการชี้แนะตายตัววาการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ดีท่ีสุดเปนอยางไร จึงเปนประเด็นวาทําไมการดูแลผูปวยระยะสุดทายถึง
ไดยากในการฝกฝนสําหรับบุคลากรทางการแพทย ดังนั้นในโรงเรียนแพทย พยาบาล จึงมีการจัด
หลักสูตรจริยธรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย การเรียนรูทักษะเหลานี้ไมสามารถ
วัดประโยชนคุมคาได แตทําใหสามารถชี้ชัดในเร่ืองตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
สําหรับผูใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายควรมีทักษะในการฟง ใหความสนใจในการรวมปรึกษา 
และชวยเหลือในการตัดสินใจ 
  Nelson et al. (2001) ศึกษาการดูแลระยะสุดทายในไอซียู พบวาความแพรหลายของ
องคความรู หลักฐานเชิงประจักษและประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตและผูปวยระยะ
สุดทาย ยังมีปญหาในการใหการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะวิกฤตจนกระท่ังเสียชีวิต
การรวบรวมประยุกตการดูแลแบบประคับประคองในปจจุบัน ดูเหมือนวาจะมีความเหมาะสมกับ
ผูปวยวิกฤตที่ใหการรักษาเต็มท่ีเพื่อเปนการยืดชีวิต แตแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนรูปแบบ ยังไม
เพียงพอและขาดการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื่อเปนแนวทางในการ
พัฒนาการดูแลแบบประคับประคองในหอผูปวยวิกฤต การทบทวนขอมูลเชิงประจักษพบวาการ
จัดการกับอาการ การส่ือสารเกี่ยวกับเปาหมายของการรักษาและการกระทําตางๆ ท่ีทําใหผูปวย      
ยังตองการเคร่ืองมือท่ีจะประเมินสําหรับการพัฒนาคุณภาพการดูแล เพื่อเปนการช้ีวัดและเปน
แนวทางในการดูแลแบบประคับประคองท่ีเปนมาตรฐาน 
  Langemo et al.  (2002) ไดศึกษาตัวบงช้ีประสิทธิผลของคุณภาพการพยาบาล พบวา 
ตัวบงช้ีประสิทธิผลของคุณภาพการพยาบาล ในดานความพึงพอใจของพยาบาลท่ีสําคัญ 5 ตัวบงช้ี
ไดแก 1) การทํางานกับพยาบาลที่มีความชํานาญ 2) มีผูตรวจการที่เปนท้ังผูจัดการและผูนําท่ีดี         
3) การมีบุคลากรในการทํางานอยางเพียงพอ 4) มีทีมท่ีปรึกษาท่ีชวยสนับสนุนการทํางาน              
และ 5) มีโปรแกรมการอบรมและปฐมนิเทศท่ีดีสําหรับผูท่ีเขาทํางานใหม 
  Skilbeck (2005) ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลระยะสุดทายแบบประคับประคอง พบวา 
เร่ิมแรกใหการดูแลเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง โรคมะเร็ง ตอมาขยายไปยังผูสูงอายุในชุมชน และ
ปจจุบันมีการใหการดูแลในผูปวยโรคเฉียบพลันดวย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมมาทั้งหมดจะพบวางานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายในหออภิบาลผูปวยท่ัวไปมีคอนขางนอยสวนมากจะศึกษาในผูปวยโรคเร้ือรัง   
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ในงานวิจัยเชิงปริมาณมีการศึกษาเกี่ยวกับความตองการของผูปวย ความตองการของญาติและ
ครอบครัวเม่ือตองเผชิญกับภาวะโศกเศราและสูญเสีย และการศึกษาบทบาทของพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อพัฒนารูปแบบงานบริการผูปวยระยะสุดทาย สวนงานวิจัยเชิงคุณภาพ
ทําการศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลวิชาชีพ ความตองการของผูปวยเอดส
ขณะเผชิญกับภาวะใกลตาย เปนตน แตยังไมมีผูใดศึกษาถึงประสบการณการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายในบริบทของหัวหนาหอผูปวย วามีความเหมือนหรือแตกตางจากการ
ดูแลผูปวยอ่ืนๆ หรือไม 



บทที่ 3 
 

การดําเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายความ (Qualitative descriptive)        
เพื่อศึกษาความหมายและประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของ
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงเปนการวิจัยเพ่ือคนหาความจริงเกี่ยวกับการ
ใหความหมายตามความรับรู ความคิด ความรูสึกของผูมีประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง ทําความ
เขาใจวาคนเราตีความปรากฏการณท่ีไดประสบ เพื่อทําใหโลกของตัวเองมีความหมายและสราง
โลกทัศนข้ึนมาไดอยางไร โดยผูวิจัยตองมองเลยจากส่ิงท่ีเห็นปรากฏไปยังธรรมชาติของส่ิงนั้น 
(From what is to the nature of what is) (Schwandt, 2001 อางถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2550:  191)        
ผูวิจัยไมใชกรอบแนวคิดในการควบคุมการวิจัย แตผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย
แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยในระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย บริบท
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนแนวทางเบ้ืองตนในการต้ังคําถาม ผลการศึกษา มาจากการ
วิเคราะหขอมูลท่ีไดมาจากการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) รวมกับ การสังเกต (Observation) 
และการบันทึกภาคสนาม (Field notes) และวิเคราะหขอมูลตามแนวทางของ Colaizzi ซ่ึงมีวิธีการ
ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
พื้นท่ีท่ีศึกษาและผูใหขอมูล 
 

1.  บริบทของพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 

       พื้นท่ี ท่ี ศึกษาในคร้ังนี้ คือ   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ งในเขต
กรุงเทพมหานคร มีภารกิจในการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาของโรคซับซอน และ
รุนแรง ตองการบุคลากรที่มีความรูความสามารถและเช่ียวชาญเฉพาะสาขา มีการใชเทคโนโลยี
ช้ันสูงในการสืบคน เนนการดูแลการปองกันการเจ็บปวยซํ้า มีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอ
ท่ีมีประสิทธิภาพระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ มีการถายทอดเทคโนโลยี
ระหวางกัน เปนแหลงฝกปฏิบัติของแพทยเฉพาะทาง แพทยประจําบาน พยาบาล นักศึกษาพยาบาล
และนักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ เปนศูนยกลางดานวิชาการการศึกษาวิจัย โดยมีการ
บริการท่ีเนนคุณภาพของการบริการที่ครอบคลุมท้ังในดานการรักษาสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาท่ี และการวิจัยทางการแพทย ซ่ึงผูวิจัยเปนสมาชิกคนหนึ่งท่ี
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ เขาใจบริบทของพื้นท่ี และสามารถสรางสัมพันธภาพ ท่ีดี และความ
ไววางใจระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลไดงายและเร็วพอที่จะทําใหไดขอมูลที่ตรงกับวัตถุประสงคใน
การศึกษามากท่ีสุด ผูวิจัยกําหนดแหลงการศึกษาในพื้นท่ีดังกลาว และมีการสัมภาษณใหครอบคลุม
กับการทํางานต้ังแต กลุมงานหอผูปวย  กลุมงานวิกฤต  หองผาตัด ท้ังท่ีเปนอายุรศาสตร ศัลยศาสตร 
กุมารเวชศาสตร  เพื่อความสมบรูณและความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

 
ผูใหขอมูล   (Key informants) 

 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูใหขอมูล คือ หัวหนาหอผูปวยท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยตางๆใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเร่ิมจากการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อใหไดผูใหขอมูลท่ีมีประสบการณโดยตรงกับเร่ืองท่ีผูวิจัย
ตองการศึกษาอยางแทจริงและเหมาะสมกับจุดมุงหมายและวัตถุประสงคการวิจัย (ชาย โพสิตา, 
2550: 128) โดยผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล ดังนี้  1) เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ท่ีมี
ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 5 ป ข้ึนไป ดํารงตําแหนงหัวหนา
หอผูปวย 3 ปข้ึนไป มีความหลากหลายและมีความแตกตาง (Variety)ในดานประสบการณการ
ทํางานหอผูปวย  2) เปนผูท่ีมีผลงานหรือโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย
และเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอ่ืน และ  3) มีความยินดีและเต็มใจเขารวมวิจัย เร่ิมแรกผูวิจัย         
ไดพูดคุยปรึกษากับหัวหนาหอผูปวยแผนกหนึ่งในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผูท่ีมีบทบาททางดานการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของโรงพยาบาล ผูวิจัยแจงจุดประสงคท่ีตองการ
ศึกษาโดยการพูดคุยแบบเปนกันเองแลวขอรายช่ือหัวหนาหอผูปวยท่ีมีคุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนดไว 
1 ราย หลังจากนั้นผูวิจัยเลือกผูใหขอมูลแบบลูกโซ (Snowball sampling) คือจากการบอกตอหรือ
แนะนําจากผูใหขอมูลคนแรก เพื่อแนะนําผูใหขอมูลท่ีมีประสบการณและยินดีเขารวมการวิจัย      
ซ่ึงทําใหไดความรูหรือขอมูลมากท่ีสุด (Information- rich cases) (ชาย โพธิสิตา, 2550: 131-132)      
ผลการศึกษาพบวา ขอมูลมีความอ่ิมตัวเม่ือสัมภาษณได 13 ราย แตเนื่องจากผูวิจัยตองการความม่ันใจ
วาจะไมขอมูลใหมเกิดข้ึน จึงสัมภาษณเพิ่มอีก 1 ราย การวิจัยคร้ังนี้จึงมีผูใหขอมูลท้ังส้ิน 14 ราย    
เปนเพศหญิงท้ังหมด อายุระหวาง 43 - 51 ป โดยเฉล่ียมีอายุ 46.35 ป ผูใหขอมูลนับถือศาสนาพุทธ
ท้ังหมด ระดับการศึกษา สําเร็จระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต 4 ราย พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต      
10 ราย  ดํารงตําแหนงเปนหัวหนาหอผูปวย ระหวาง 3-5 ป  โดยเฉล่ียดํารงตําแหนงเปนหัวหนา   
หอผูปวย 4 ป  ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานระหวาง 18-28 ป โดยเฉล่ียมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 22.92 ป 



 
 

 

51

ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก 2 ราย ปฏิบัติงานแผนกศัลยกรรม 2 ราย ปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรม
สามัญ 2 ราย ปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรมพิเศษ 1 ราย ปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรม(มะเร็งโลหิต
วิทยา) 1 ราย ปฏิบัติงานแผนกสูตินารีเวชกรรม 1 ราย ปฏิบัติงานแผนกกุมารเวชกรรม 2 ราย 
ปฏิบัติงานแผนกรังสีวิทยา 2 ราย ปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรมประสาท 1 ราย (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ค) 

 
การไดมาและการเขาถึงผูใหขอมูล  

1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล โดยผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลเพื่อขอ
อนุญาตเก็บขอมูลในโรงพยาบาล โดยกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไวเปนหัวหนาหอผูปวยแผนก         
อายุกรรม จํานวน 5 ราย หัวหนาหอผูปวยแผนกศัลยกรรม จํานวน 5 ราย หัวหนาหอผูปวยแผนก
สูติ-นารีเวชกรรม และเด็ก จํานวน 5 ราย   

2. เม่ือผานการอนุมัติของคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2551 ผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเร่ิมตนจากผูวิจัยทําการติดตอประสานงานกับหัวหนา
หอผูปวยแผนกหนึ่งในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผูท่ีมีบทบาททางดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายของโรงพยาบาล และเปนผูท่ีมีผลงานหรือโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายและเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอื่น โดยคร้ังแรกแนะนําตัวแบบ เปนกันเอง 
อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย  เพื่อขอรายช่ือหัวหนาหอผูปวยท้ังหมดที่ดํารง
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวย จํานวน 120 หอผูปวย และแนะนําบอกตอผูใหขอมูลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี
ผูวิจัยตองการศึกษาจํานวน 1 ราย 

3. เม่ือผูวิจัยไดรับการแนะนําบอกตอรายช่ือผูใหขอมูลแลวก็ทําการติดตอผูใหขอมูลทาง
โทรศัพทเปนเบ้ืองตนจากนั้นก็ไปพบผูใหขอมูลดวยตนเอง โดยคร้ังแรกแนะนําตัวกับผูใหขอมูล 
อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล ขอความสมัครใจในการ
เขารวมการวิจัย โดยคัดเลือกผูใหขอมูลท่ีมีความพรอม สนใจและยินดีเขารวมการวิจัย โดยเปด
โอกาสใหผูใหขอมูลซักถามเกี่ยวกับการวิจัย และการตัดสินใจอยางอิสระในการเขารวมการวิจัย 
หลังจากผูใหขอมูลตกลงเขารวมการวิจัย ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีในการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยข้ึนอยูกับความสะดวกของผูใหขอมูลซ่ึงสถานที่ท่ีใชในการสัมภาษณ คือ หอผูปวยท่ี
ผูใหขอมูลปฏิบัติงาน ผูวิจัยไดรับการแนะนําบอกตอรายช่ือผูใหขอมูลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีผูวิจัย
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ตองการศึกษาและทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยจนครบถวนและไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึน จํานวน
ท้ังส้ิน 14 ราย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงเปนเครื่องมือท่ีสําคัญท่ีสุดในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจึงตองเตรียมความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยจัดทํา
และจัดหาเคร่ืองมือประกอบอ่ืนๆ ในการทําวิจัย ดังนี้ 

1.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
1.1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยเชิง

คุณภาพทางการพยาบาล 3 หนวยกิต เพื่อเรียนรูและทําความเขาใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิง
คุณภาพ ไดทดลองฝกการสรางแนวคําถาม ปฏิบัติการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก
รายบุคคล จํานวน 3 รายพรอมท้ังบันทึกเสียง และถอดเทปและวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง 
นอกจากน้ีผูวิจัยทําการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณเชิงลึก หัวหนาหอผูปวยจํานวน 3 คน และ
ถอดคําสัมภาษณท่ีไดมา และมาขอรับคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษา 

1.2 การเตรียมความรู ดานเนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวย คุณลักษณะ
และบทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย และการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายความ(Qualitative 
descriptive) ผูวิจัยศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับความหมายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทาย แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย ความสําคัญและประโยชน
ของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย ปญหาและอุปสรรคของการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายและแนวทางการสงเสริมประสบการณการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อใชเปนแนวทางเบ้ืองตนในการสัมภาษณ 

1.2.1 การเตรียมแนวคําถาม สําหรับใชในการสนทนา ผูวิจัยเตรียมแนวคําถาม
สําหรับใชในการสัมภาษณ  ซ่ึงเปนคําถามปลายเปด ท่ีไดจาการสัมภาษณนํารองผูใหขอมูลจํานวน 
3 ราย  และปรับแนวคําถามตามขอเสนอแนะของอาจารยท่ีปรึกษา 

1.3 เคร่ืองมืออ่ืนๆ  
เคร่ืองมืออ่ืนๆ ท่ีชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลมี ดังนี้ 
1.3.1 เคร่ืองบันทึกเสียง จํานวน 1 เคร่ืองสําหรับบันทึกเสียงสัมภาษณของผูใหขอมูล  
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1.3.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล สําหรับบันทึกช่ือ นามสกุล อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย และแผนกปฏิบัติงาน ระยะเวลา
เปนหัวหนาหอผูปวย 

1.3.3 แบบบันทึกชวยจํา ผูวิจัยจะเขียนบันทึกความรูสึกสวนตัว ท่ีเกี่ยวกับความ
คิดเห็น ความเชื่อ การกระทํา พฤติกรรม หรือ ประสบการณสวนบุคคล  ตลอดจนปญหา อุปสรรค     
ในการเก็บขอมูล การเขียนบันทึกเพื่อใหเกิดความเขาใจตนเอง และเก็บไวเปนการเตือนตนเองให
แกไขขอบกพรองท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการบันทึกวิธีการท่ีไดมาซ่ึงหมวดหมู ในการวิเคราะหขอมูล
เบ้ืองตน 

1.3.4 แบบบันทึกภาคสนาม ใชบันทึกการสังเกต และบันทึกการสัมภาษณ        
ซ่ึงการบันทึกการสังเกต ไดแก การบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับการทํางาน การสังเกตจากเอกสาร
หลักฐานตางๆ เชน โครงการ แนวทางการปฏิบัติท่ีไดจากการนําผลการวิจัยไปใช สวนการบันทึก
การสัมภาษณ คือ จดบันทึกคําใหสัมภาษณ อากัปกิริยาของผูใหขอมูล 
           1.3.5     แบบบันทึกการถอดความ    สําหรับบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ โดยการถอด
ความคําตอคํา และใชในการใหรหัสเบ้ืองตน (Open coding) เพื่อชวยใหผูวิจัยสามารถคิดรวบยอด 
อันนําไปสูการจําแนกและดึงขอความหรือประโยคที่มีความสําคัญ ใหรหัสหรือบันทึกในบัตรดัชนี 
(Index card) แลวจัดกลุมท่ีสัมพันธกับองคประกอบเม่ือเก็บขอมูลเสร็จ รวมท้ังเอ้ือตอการยอนกลับ
มาตรวจขอมูลดิบภายหลัง 
 
การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 
 

 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เม่ือวันท่ี 30  มิถุนายน พ.ศ. 2551 ผูวิจัยดําเนินการขออนุญาตกอนทําการสัมภาษณโดยการทํา
หนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลของโรงพยาบาลแหลงขอมูล เพื่อขออนุญาตและขอความ
รวมมือในการทําวิจัย และไดใหการพิทักษสิทธิหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูใหขอมูล ผูวิจัย
ดําเนินการโดยกอนการสัมภาษณ ไดมีการสรางสัมพันธภาพและทําความคุนเคยกับผูใหขอมูลโดย
วิธีการแวะทักทายพูดคุยในชวงเวลาปฏิบัติงาน หรือโทรศัพทพูดคุยในบางโอกาส เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ ระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล และสอบถามความสมัครใจ    ในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้จาก
ผูใหขอมูลทุกราย ผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูล
อยางละเอียด แจงใหทราบเกี่ยวกับหัวขอท่ีจะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณเชิงลึก การขอ
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อนุญาตการบันทึกเสียงสนทนาพรอมท้ังการจดบันทึกในประเด็นท่ีสําคัญขณะทําการสัมภาษณ 
ผูใหขอมูลสามารถยุติการใหขอมูลไดในทุกระยะของการสัมภาษณ ท่ีรูสึก ไมสะดวกใจท่ีจะให
ขอมูล และขอขอมูลกลับไดโดยไมตองช้ีแจงเหตุผล ผูวิจัยไดแจงระยะเวลาท่ีใชในการสัมภาษณ
และจํานวนครั้งท่ีขอสัมภาษณ และอาจตองสัมภาษณเพิ่มเติม ผูใหขอมูลสามารถเลือกเวลา สถานท่ี 
ท่ีใชในการสัมภาษณ และสามารถเล่ือนนัดได ผูวิจัยไมเปดเผยขอมูลใดๆ ท่ีจะเชื่อมโยงถึงผูให
ขอมูล และจะลบทําลายเทปเม่ือส้ินสุดการวิจัย การนําขอมูลจากการสัมภาษณไปอภิปรายหรือ
เผยแพรในลักษณะเปนขอมูลโดยรวม หลังจากท่ีผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดท้ังหมดแลวไดเปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัยใหเวลาคิดทบทวนกอนตัดสินใจเขารวมในการวิจัยดวยความสมัครใจ 
และมีการเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยโดยผูวิจัยเก็บใบยินยอมและขอมูลตางๆไวในท่ีๆ ปลอดภัย
ภายหลังจากทําการวิจัยเสร็จแลว 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงตัวผูวิจัยเปนเคร่ืองมือสําคัญ
ในการวิจัย การจะไดมาซ่ึงขอมูลท่ีชัดเจนตรงตามความจริง ผูวิจัยจะตองไดรับความไววางใจจาก
ผูใหขอมูล ดังนั้น การสรางสัมพันธภาพจึงเปนส่ิงสําคัญยิ่ง โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
 1. การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ 

1.1 หลังจากโครงรางวิทยานิพนธ ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เม่ือวันท่ี 30  มิถุนายน พ.ศ. 2551 ผูวิจัยนํา
หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปน
พื้นท่ีศึกษา และเม่ือผานการอนุมัติแลว ผูวิจัยประสานงานกับฝายการพยาบาล เพื่อขอความรวมมือ
หัวหนาหอผูปวยท่ีมีคุณสมบัติเปนผูใหขอมูล  

1.2 เม่ือฝายการพยาบาลไดแจงตอบกลับมาวามีผูใหขอมูลท่ีมีการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายเปนผูใดบาง ผูวิจัยจึงดําเนินการติดตอขอความรวมมือจากผูใหขอมูล 
โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมท้ังอธิบายใหทราบเกี่ยวกับ
แนวคําถาม และวิธีการสัมภาษณรวมถึงระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณ การบันทึกเทปการ
สัมภาษณ สถานท่ีในการสัมภาษณ การรักษาความลับดวยการที่ผูวิจัยทําการ   ถอดเทปคําสัมภาษณ
ดวยตนเอง และในการรายงานผลการศึกษาไมมีการเปดเผยช่ือ หรือลักษณะของผูใหขอมูลท่ีอาจ
นําไปสูการรูจักผูใหขอมูล และขอมูลท้ังหมดจะนําเสนอและสรุปผลในภาพรวมเพื่อประโยชนทาง
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การศึกษาเทานั้นท้ังนี้ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามได
ตลอดเวลาเม่ือเกิดขอสงสัย และถาผูใหขอมูลรูสึกไมเต็มใจหรือไมอยากตอบคําถาม ผูวิจัยยินดีให
ผูใหขอมูลยกเลิกการใหขอมูลไดในทุกขั้นตอนของการวิจัย ท้ังนี้ผูใหขอมูลมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงในการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลทุกรายยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย 

1.3 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือก เวลา สถานท่ีในการสัมภาษณ โดยคํานึงถึง
ความสงบเปนสวนตัว และความพอใจของผูใหขอมูล เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและรูสึก
คุนเคย เพื่อสรางบรรยากาศในการสัมภาษณใหผอนคลาย และดําเนินไปดวยความราบร่ืน            
โดยสถานท่ีในการสัมภาษณสวนใหญเปนหองทํางาน หรือหองประชุมในหอผูปวยท่ีผูใหขอมูล
ปฏิบัติงาน ซ่ึงเวลานัดหมายเกือบทุกรายจะเปนชวงเย็นหลังเวลา 16.00 น.เปนตนไป 

2. การดําเนินการสัมภาษณ 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2551 ถึง วันท่ี 5 กุมภาพันธ       

พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลา ท้ังส้ิน 72 วันโดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
2.1 ในการสัมภาษณ ผูวิจัยเร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพและบรรยากาศท่ีดีใน

การสัมภาษณโดยการพูดคุยเร่ืองท่ัวๆไป  เกี่ยวกับลักษณะการทํางาน ประสบการณในการทํางาน
ใน หอผูปวย และเนื่องจากผูใหขอมูลท้ังหมดเปนรุนพี่ รุนนอง ท่ีจบมาจากสถาบันเดียวกัน และ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกัน การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ ในการบอกเลา
ประสบการณของผูใหขอมูลตอผูวิจัย จึงเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว เนื่องจากมีความคุนเคยกันอยูแลว  

2.2 อธิบายการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล โดยช้ีแจงรายละเอียดกับวัตถุประสงค
ของการวิจัย ระยะเวลาท่ีใชในการสัมภาษณ  ขออนุญาตบันทึกเทปคําสัมภาษณ การรักษาความลับ
ดวยการท่ีผูวิจัยทําการถอดเทปคําสัมภาษณดวยตนเอง  เทปในการสัมภาษณคร้ังนี้จะถูกเก็บไวเปน
ความลับ และจะทําการลบขอมูลในสวนท่ีเปนเทปเม่ือการวิจัยส้ินสุดลงภายใน 1 เดือน การรายงาน
ผลการศึกษาไมมีการเปดเผยช่ือ หรือลักษณะของผูใหขอมูลท่ีอาจนําไปสูการรูจักผูใหขอมูล และ
ขอมูลท้ังหมดจะนําเสนอและสรุปผลในลักษณะขอมูลในภาพรวมเชิงวิชาการเพ่ือประโยชนทาง
การศึกษาเทานั้น ในระหวางการสัมภาษณหากมีขอสงสัย ผูใหขอมูลซักถามไดตลอดเวลาหรือไม
อยากตอบคําถามก็ไมจําเปนตองตอบ รวมท้ังถารูสึกไมสะดวกในการเขารวมการวิจัยก็สามารถยุติ
การใหความรวมมือการวิจัย และขอขอมูลกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล อีกท้ังการเปน
ผูใหขอมูลหรือการปฏิเสธ จะไมมีผลตอผูใหขอมูล ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถาม  
ขอสงสัย และเม่ือตัดสินใจเขารวมวิจัย ผูใหขอมูลลงชื่อในใบยินยอมเขารวมวิจัย (Informed consent 
form)  ผูวิจัยทําการสัมภาษณโดยเร่ิมตนดวยการเกร่ินนําดวยคําถามกวางๆ เกี่ยวกับบรรยากาศการ
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ทํางานภายในหนวยงาน เปนการกระตุนใหผูใหขอมูลเร่ิมคิดเกี่ยวกับประเด็นท่ีจะสัมภาษณ         
เม่ือผูใหขอมูลเขาสูบรรยากาศของการสนทนามากข้ึน ผูวิจัยจึงใชคําถามท่ีแคบเขาเพื่อนําสูประเด็น
ท่ีตองการศึกษาอยางคอยเปนคอยไป เชน “ชวยเลารายละเอียดถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายวาเปนอยางไร” “ผลท่ีไดจากการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะเปน
อยางไร” “รูสึกอยางไรกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย” “จากท่ีพี่เลามา
ท้ังหมดพี่ใหความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายอยางไรคะ”           
ในระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยสังเกตสีหนา ทาทาง อากัปกิริยา ของผูใหขอมูล และนํามาบันทึก
ภาคสนาม เพื่อเก็บรายละเอียดดังกลาวมาใชในการวิเคราะหขอมูลรวมกับการตีความ จากการ
สัมภาษณใหเขาถึงความหมายท่ีแทจริงตอไป พรอมกันนี้ผูวิจัยแสดงออกใหผูใหขอมูลรับรูวาผูวิจัย
สนใจ ตั้งใจ จดจอและติดตามส่ิงท่ีผูใหขอมูลพูดท้ังเนื้อหาสาระ ความคิด และอารมณความรูสึก
ดวยการมอง การสบสายตา ผูใหขอมูล การแสดงออกซ่ึงการรับรู เชน การผงกศีรษะ การใชเสียง 
“อืม” “คะ” หรือการใชคําพูด “ท่ีพี่เลาวา... หมายความวาอยางไร”  “ชวยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับ...”  
เพื่อความกระจาง เพื่อชวยใหผูใหขอมูลสํารวจความคิดของตนเอง และผูวิจัยสามารถติดตาม
ความคิดของผูใหขอมูลไดอยางตอเนื่อง ท้ังนี้ผูวิจัยไมเรงรัด ไมวิพากษวิจารณ ไมขัดจังหวะ          
ไมเปล่ียนเร่ือง หรือดวนกระโดดขามไปหาขอสรุป ถึงแมผูใหขอมูลจะพูดไมตรงประเด็น แตเปด
โอกาสใหผูใหขอมูลไดพูดจนจบจึงพูดหรือถามคําถามตอไป กรณีผูใหขอมูลไมตอบคําถามใน   
บางชวงของการสนทนา หรือแสดงทาทีครุนคิด ซ่ึงอาจเปนไปไดวาผูใหขอมูลไมเขาใจในคําถาม 
หรือไมแนใจวาผูวิจัยตองการอะไร ผูวิจัยจะใชคําถามท่ีบงบอกถึงความสนใจในรายละเอียดและ
ตองการใหผูใหขอมูลชวยอธิบาย หรือบางครั้งก็ใชวิธีการปรับเปล่ียนคําถามใหมเพื่อใหเขาใจงาย
ข้ึน โดยประเด็นท่ีผูวิจัยตองการซักถามเพ่ิมเติมผูวิจัยใชวิธีจดบันทึกประเด็นสําคัญท่ีตองการ
รายละเอียดไวกอน และเม่ือมีโอกาสผูวิจัยจึงยอนกลับมาถามในประเด็นนั้นๆเพื่อใหการสัมภาษณ
เปนไปอยางล่ืนไหลและเปนธรรมชาติมากท่ีสุด  

2.3 การยุติการสัมภาษณในแตละราย เม่ือผูวิจัยไดขอมูลท่ีมีประเด็นครอบคลุมครบ
ตามตองการ หรือสังเกตเห็นวาผูใหขอมูลมีความไมพรอมในการใหขอมูลตอไป เชน มีเสียง
โทรศัพทเขา หรือการเหลือบมองนาฬิกาบอยๆ และกอนออกจากสนามการวิจัย ผูวิจัยกลาวขอบคุณ       
ผูใหขอมูลท่ีเสียสละเวลา  และใหขอมูลท่ีเปนประโยชนแกผูวิจัย  ผูวิจัยอนุญาตนัดหมาย                
มาสัมภาษณคร้ังตอไป เม่ือผูใหขอมูลพรอม และนัดหมายเพ่ือนําบทสนทนาท่ีไดจากการถอดเทป
คําสัมภาษณมาใหตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาอีกคร้ัง 
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 การสัมภาษณใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังแรกแตละครั้งเฉล่ีย  46.66 นาที มีการ
สัมภาษณ 2 คร้ัง จํานวน 10 ราย สัมภาษณ 1 คร้ัง จํานวน 4 ราย ในการสัมภาษณคร้ังท่ี 2 ใชเวลาในการ
สัมภาษณแตละคร้ังเฉล่ีย 19.33 นาที สาเหตุท่ีผูวิจัยตองสัมภาษณเพ่ิมเติมในผูใหสัมภาษณ 10 ราย
นั้นเนื่องจากผูวิจัยสัมภาษณไดประเด็นท่ียังไมชัดเจน และบางคร้ังการใหสัมภาษณไมสามารถ
ดําเนินการใหส้ินสุดภายในเวลาที่กําหนดไวเพราะมีผูเขามารบกวนขอคําปรึกษา ตองกําหนดวัน 
เวลาในการสัมภาษณอีกคร้ัง จึงไดทําการสัมภาษณเพ่ิมเพ่ือสอบถามขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นท่ียัง
ไมชัดเจนใหมีความสมบูรณมากข้ึน การเก็บรวบรวมขอมูลส้ินสุดลงเม่ือขอมูลมีความอ่ิมตัว 
(Saturation) โดยพิจารณาจากการท่ีไมสามารถคนหาประเด็นเพิ่มเติมจากท่ีมีอยูผูวิจัย และผูให
ขอมูลมีความเขาใจตรงกันในขอมูลท่ีได ซ่ึงพบวา ขอมูลมีความอ่ิมตัวเม่ือสัมภาษณได 14 ราย และ
นําบทสัมภาษณไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบบทสัมภาษณเบ้ืองตน ทุกราย พบวาไมมีการทักทวงหรือ
แกไขขอมูล ใชเวลาในการเก็บขอมูลท้ังหมด 72 วัน 
 
 การสัมภาษณเจาะลึก (In- depth interview) (สุภางค จันทวานิช, 2550: 77-78) 

 เปนการสัมภาษณท่ีผูสัมภาษณมีจุดสนใจอยูแลว จึงพยายามหันความสนใจของผูถูก
สัมภาษณใหเขาสูจุดท่ีสนใจ ท้ังนี้เพราะในบางคร้ังผูสัมภาษณอาจจะไมตองการทราบเหตุผลหรือ
ขอเท็จจริงในเร่ืองหนึ่งเร่ืองใดทุกข้ันตอน เพราะอยูนอกเหนือขอบเขตการวิจัยในขณะนั้น จึงเลือก
สัมภาษณเอาแตจุดท่ีตองการ ลักษณะท่ีสําคัญของการสัมภาษณแบบนี้อยูท่ีวาผูวิจัยจะตองรูอยูกอน
แลววาตองการขอมูลอะไร ชนิดใด เม่ือเห็นวาผูถูกสัมภาษณพูดนอกเร่ืองหรือนอกเหนือ จากจุดท่ี
สนใจก็พยายามโยงเขาหาประเด็นที่ตองการสัมภาษณ  

 
 การเขียนบันทึกภาคสนาม (Field notes) (Streubert and Carpenter, 2007: 43) 

 เปนการเขียนบันทึกท่ีเร่ิมจากการสังเกตของนักวิจัยเชิงคุณภาพ นักวิจัยจะอธิบาย
เกี่ยวกับส่ิงท่ีไดยิน ไดเห็น ความคิดหรือประสบการณจากท่ีผูใหขอมูลไดประสบ โดยนักวิจัยเปน
สวนหนึ่งซ่ึงเปนประโยชนตอการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล (อารียวรรณ อวมตานี, 2549: 96-97)         
แบงการบันทึกภาคสนามเปน 2 ประเภท คือ การบันทึกการสังเกต และการบันทึกการสัมภาษณ 
การบันทึกการสังเกตแบงเปน 2 สวน คือ การบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณตางๆในสนามท่ี
ศึกษา เชน บุคคล กิจกรรม ฉาก และเร่ืองราวตางๆ เรียงตามรายวัน เปนการบรรยายภาพหรือบริบท
ท่ีศึกษาเพื่อใหผูอานไดมองเห็นภาพเชนเดียวกับนักวิจัยไดเห็น อีกสวนหน่ึง คือ การบันทึก
ความรูสึกสวนตัวของนักวิจัยเพื่อทบทวนความรูสึกของตนเองเก่ียวกับงาน ส่ิงแวดลอม ท้ังทาง
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กายภาพและทางสังคมท่ีมากระทบตองาน และการเลาประสบการณท่ีเช่ือมโยงกับความรูสึกของ
ตนเองที่มีตอสนาม ซ่ึงในสวนนี้อาจมีสวนชวยในการตีความปรากฏการณตอไป การบันทึกการ
สัมภาษณ คือ การจดคําใหสัมภาษณ การบรรยายกริยาทาทางของผูใหขอมูลหรือการจดบันทึก
ขอมูลอ่ืนๆ ท่ีไมสามารถบันทึกดวยเทปบันทึกเสียง 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 
  การวิเคราะหขอมูล คือ การนําเอาขอมูลท่ีไดจากการคนควาวิจัยมาจัดกระทําใหเปนระบบ
และหาความหมาย แยกแยะองคประกอบ รวมทั้งเช่ือมโยงและหาความสัมพันธของขอมูลเพื่อให
สามารถนําไปสูความเขาใจปรากฏการณท่ีศึกษา การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะทํา
การวิเคราะหขอมูลตามแบบของ Colaizzi (1978 cited in Streubert  and Carpenter, 2003 อางถึงใน 
อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) ซ่ึงจะวิเคราะหหลังจากถอดเทปท่ีไดสัมภาษณผูใหขอมูลไป  พรอม ๆ   
กับการสัมภาษณผูใหขอมูล  โดยมีข้ันตอน ดังนี้  

1. ถอดขอความเทปการสนทนาของผูใหขอมูลแตละคนแบบคําตอคํา (Verbatim)           
อานขอความที่ไดจากการสัมภาษณของผูใหขอมูลซํ้าหลายๆ คร้ัง รวมกับการฟงเทปเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอง อานขอมูลของผูใหขอมูลท้ังหมดหลายๆคร้ังเพื่อใหเขาใจในเนื้อหา หรือปรากฏการณท่ี
สําคัญ 

2. จัดแยกขอความท่ีสําคัญหรือดึงขอความหรือประโยคที่สําคัญท่ีเกี่ยวของกับประสบการณ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย โดยการขีดเสนใต หรือแยก
ขอความสําคัญนั้นไว 

3.    จัดกลุมความหมายเปนหัวขอ เปนหมวดหมู หรือนําขอความหรือประโยคสําคัญมา
กําหนดความหมายในแตละประโยค 

4    นําขอความหรือประโยคท่ีสําคัญท่ีกําหนดความหมายไวแลว นํามาจัดรวมเปนหัวขอ 
(Theme) ท่ีพบไดบอย หัวขอใหมท่ีพบจะถูกนํามาเพิ่มเติม จนไมมีกลุมใหมเกิดข้ึน  

5.   ผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลจะถูกนํามาผสมผสาน อธิบายปรากฏการณท่ีไดของผูให 
ขอมูลอยางละเอียดครบถวน โดยใหเปนไปในรูปแบบของการบรรยาย เขียนใหมีความตอเนื่องกัน 
และกลมกลืนกันระหวางขอความหรือประโยคและหัวขอตางๆ ซ่ึงในตอนนี้ พยายามลดทอนขอมูล
หรือหัวขอที่ไมจําเปนออกไป โดยสรุปรวม หรือจัดหัวขอยอยไปอยูรวมกับหัวขอที่มีลักษณะประเภท
เดียวกัน หรือเปนเร่ืองท่ีเปนหมวดหมูเดียวกัน 
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6. นําคําอธิบายปรากฏการณอยางละเอียดไปรวมกันและสังเคราะห (Integrate and 
synthesized) เปนประโยคที่เปนโครงสรางท่ีมีสาระสําคัญของปรากฏการณ เพื่อสรุปประสบการณ
จริงภายใตการศึกษา 
 7. ตรวจสอบความตรงของปรากฏการณ (Validate) โดยนําประเด็นของปรากฏการณไปให
ผูใหขอมูลตรวจสอบวาเปนความเปนจริงหรือไม และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลปรับแกเพื่อใหไดขอ
คนพบที่ไดจากประสบการณจริงของผูใหขอมูล และนําประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะหไปปรึกษากับ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตลอดกระบวนการวิจัย เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันเกี่ยวกับ
ประเด็นท่ีศึกษา มีการปรับเปล่ียนสํานวนภาษาและการจัดหมวดหมูของประเด็นหลักและประเด็น
รองบางประเด็น 

 
การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 
 

ผูวิจัยยึดหลักการตรวจสอบความนาเช่ือถือไดของขอมูล ตามแนวคิดของ Guba and Lincoln 
(1985, 1989 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549: 132-136) ไดกลาวถึง การพิจารณาความนาเช่ือถือ
ของขอมูลการวิจัย ดังนี้ 

1. ความเช่ือถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลท่ีไดมีความเชื่อถือได ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
 1.1 ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล         

โดยเปนผูท่ีมีประสบการณในเร่ืองที่ศึกษาอยางแทจริง คือ เปนหัวหนาหอผูปวยท่ีมีประสบการณการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียด
ตรวจสอบไดกอนการวิเคราะหขอมูลและแปลความ ผูวิจัยทําการถอดเทปการสัมภาษณแบบคําตอคํา 
และตรวจสอบความถูกตองของบทสัมภาษณโดยการฟงเทปซํ้า 

   1.2 การควบคุมสถานการณเพ่ือใหไดขอมูลท่ีเท่ียงตรง โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ
ท่ีดี เพื่อใหเกิดความไววางใจระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ
ใหผูใหขอมูลเขาใจชัดเจน อธิบายรายละเอียดของการวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับพรอมท้ังเปดโอกาส
ใหผูใหขอมูลซักถามจนมีความกระจางพอท่ีจะไดรับความไววางใจ 
  1.3 มีการวางแผนและดําเนินการตามแผนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางระมัดระวัง
ตามระเบียบวิธีวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหผูใหขอมูลเปนผูกําหนดวัน เวลาและสถานท่ี
ในการสัมภาษณ เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและสบายใจ ซ่ึงสวนใหญผูใหขอมูลเลือกสถานท่ี
ทํางานในหอผูปวย  
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  1.4 ผูวิจัยมีความตระหนักอยูเสมอวาในระหวางการเก็บขอมูล จนกระท่ังการ
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไมนําความรูสึกสวนตัวเขาไปเกี่ยวของกับการศึกษา เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียด 
ครอบคลุมและตรงกับความเปนจริงตามประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายของหัวหนาหอผูปวย โดยผูวิจัยไดทบทวนตรวจสอบความคิดของตนเองและพยายามไมนํา
ความคิดนั้นมาใชในการตัดสินคําสัมภาษณ เพื่อความนาเช่ือถือของงานวิจัย 
  1.5 การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยทําการถอดเทป        
คําสนทนาแบบคําตอคํา (Verbatim) รวมกับการบันทึกภาคสนาม แลวเขียนกลุมประเด็นสําคัญจาก
การวิเคราะหขอมูล มีการตรวจสอบความถูกตองโดยการฟงซํ้าจากเทปและนําประเด็นท่ีวิเคราะห
กลับไปใหผูใหขอมูลแตละรายอานและตรวจสอบความถูกตองของขอมูล รวมท้ังตรวจสอบผลการ
วิเคราะหจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงเปนการยืนยันการตรวจสอบความถูกตองและม่ันใจ
ในเนื้อหาและประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล 

2. การถายโอนขอมูล (Transferability) ผลการวิจัยนําไปอางอิงในกรณีท่ีปรากฏการณท่ี
เกิดข้ึนในกลุมท่ีมีลักษณะเหมือนผูใหขอมูลเทานั้นคือเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการเปน
พยาบาลพ่ีเล้ียงท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะไมนําไปอางในกลุมประชากรอ่ืน 

3.  การใชเกณฑพึ่งพาอื่นๆ (Dependability) ใชระเบียบวิธีวิจัยอยางมีข้ันตอนประกอบดวย 
การนําเสนอขอมูลท่ีละเอียดครบถวนและครอบคลุม ผูอานสามารถติดตามกระบวนการได ประเด็น
หลักและรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลไดรับ การตรวจสอบโดยอาจารย ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  

4. การยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability) เปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปนระบบ โดย
สามารถตรวจสอบได (Audit trial) ท้ังการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) 
ตรวจ สอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซํ้า มีการอางคําพูด (Direct quotes) ของผูใหขอมูล
จากผลการวิเคราะหขอมูล  
 

ผลการศึกษาประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงไดศึกษาทั้งในสวนท่ีเปนความหมายและในสวนท่ีเปน
ประสบการณของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย ผูวิจัยไดนําเสนอไวในบทที่ 4 
 



บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายความ  (Qualitative descriptive)           
เพื่อศึกษาประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย    
เก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาหอผูปวยท่ีมีประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย   
ระยะสุดทาย และมีประสบการณการเปนหัวหนาหอผูปวย 3 ปข้ึนไปท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ เปนผูท่ีมีผลงานหรือโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย
และเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอ่ืน โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก นําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหาตาม
แนวทางการวิเคราะหเชิงเนื้อหาของ Colaizzi (1978 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549) จากการ
สัมภาษณผูใหขอมูลท่ีเปนหัวหนาหอผูปวยจํานวน 14 คน ในบทที่ 4 นี้ผูวิจัยจะนําเสนอผล
การศึกษาโดยแบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย สวนท่ี 2 นําเสนอเกี่ยวกับประสบการณการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา   
หอผูปวย แบงเปน 3 ความหมาย ดังนี้ 

1.1 การดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ 
1.2 การดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
1.3 การดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด 

  สวนท่ี 2 ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา      
หอผูปวย  แบงเปน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

2.1   ระยะเร่ิมตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา       
หอผูปวย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 

2.1.1 เร่ิมตนจากนโยบายของโรงพยาบาลและมีคนขับเคล่ือน 
2.1.2 เร่ิมตนจากจิตสํานึกสวนตัว: อยากชวยใหตายอยางสงบและงดงาม 

2.2  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย แบงเปน      
2 ประเด็น ดังนี้  

 2.2.1  จัดการดูแลดวยความเขาใจ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 
  1)  เตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร 
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  2)  มีการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร 
  3)  จัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 2.2.2  จัดการดูแลดวยความเอาใจใส แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 
  1)  จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย 
  2)  ปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง 
2.3  ผลของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 

แบงเปน 3 ประเด็น ดังนี้ 
 2.3.1  ผลตอผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 
   1)  ผูปวยสามารถเผชิญกับสถานการณคุกคามไดดีข้ึน 
  2)  ไดตายอยางสงบ 

   3)  ครอบครัวลดความโศกเศรา 
  2.3.2  ผลตอบุคลากร แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 
   1)  สุขใจกับผลการพัฒนา 
   2)  ไดแลกเปล่ียนเรียนรู 
   3)  ไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 2.3.3  ผลตอหนวยงาน แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 
   1)  การมีสวนรวมในการปรับระบบงานใหดีข้ึน 
  2)  สรางเครือขายการเรียนรู 
 

บริบทของพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 
 
 ลักษณะการทํางานของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ลักษณะการทํางานของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีเปนพื้นท่ีท่ี
ศึกษา หัวหนาหอผูปวยมีหนาท่ีความรับผิดชอบเกี่ยวกับ  1) ดานการบริหารบุคลากร มีการวางแผน
วิเคราะหอัตรากําลัง จัดอัตรากําลังใหเพียงพอตอหนวยงาน มีการมอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบ
บุคลากรทุกระดับ นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ วางแผนพัฒนา
บุคลากรทั้งในระยะส้ันและระยะยาวใหเหมาะสมกับหนวยงาน ดูแลสรางขวัญกําลังใจใหกับ
บุคลากร 2) ดานการบริการพยาบาล มีการวางแผนศึกษาวิเคราะหปญหางานบริการพยาบาล       
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในเร่ืองการบริหารจัดการ การปองกันความเส่ียง การควบคุมการ    
ติดเช้ือ การรายงานการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมถึงการควบคุมประกันคุณภาพการ
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พยาบาล การดําเนินการกิจกรรม 5 ส การสนับสนุนการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
และการประสานงานกับทีมการดูแลรักษาผูปวย (PCT) เพื่อแกไขปญหาและพัฒนาคุณภาพการ
บริการ ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีการจัดการพัฒนาความรูแกบุคลากรทุกระดับ ตั้งแต
การวางแผนการดูแลผูปวยกอนและหลังการใหการพยาบาล  การศึกษาผูปวยรายกรณี การอบรมให
ความรูภายในหนวยงาน และการวางแผนการดูแลรักษารวมกับทีมสหสาชาวิชาชีพ  และ  3) ดาน
วิชาการ นอกจากนี้ในดานวิชาการยังมีการใหความรู ไดแก การทบทวนความรูทางการพยาบาล เชน 
มาตรฐานการพยาบาลตางๆรวมท้ังใหการสนับสนุนบุคลากรเขารับการศึกษาท้ังภายในและ
ภายนอกสถานท่ี จัดใหมีการนําเสนอผลงานทางวิชาการ เขารวมประชุมวิชาการกับฝายการพยาบาล 
มีการศึกษาดูงาน และจัดหาตําราและเอกสารทางวิชาการไวในหนวยงาน มีการดําเนินการวิจัยและ
ใชผลงานวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในดานการบริหารงานท่ัวไป เปนประธานการประชุม
ประจําเดือนของหนวยงาน รวมจัดทํางบประมาณประจําปของหนวยงาน เบิกจายวัสดุ อุปกรณ
เวชภัณฑประจําวัน และประจําเดือน กําหนดความตองการการจัดหา ควบคุมการใชและการ
บํารุงรักษาอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยใหเพียงพอพรอมใชในหนวยงาน สํารวจตรวจตรา
ส่ิงแวดลอม นํานโยบายจากผูบริหารลงสูการปฏิบัติ รวมถึงการปฏิบัติหนาท่ีเวรตรวจการกลางคืน 
นอกจากนี้ในการปฏิบัติงานยังตองปฏิบัติงานอ่ืนๆตามท่ีไดรับมอบหมาย เชน กรรมการจัดงาน
ตางๆ งานวันปใหม งานวันคลายวันสถาปนาโรงพยาบาล งานวันพยาบาลสากล งานวันศิษยเกา 
เปนตน จะเห็นไดวาดวยลักษณะการทํางานของหัวหนาหอผูปวยเปนภารกิจท่ีคอนขางมาก ทําให
หัวหนาหอผูปวยตองใชเวลาทํางานท้ังในและนอกเวลาทําการ 
 สวนท่ี 1 ความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา  
หอผูปวย 

ในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา       
หอผูปวยนั้นจะตองไดรับความรวมมือจากบุคลากรในองคการ จึงจะสงผลใหการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายดําเนินไปไดอยางราบร่ืน และมีประสิทธิภาพไดผลลัพธตามท่ี
องคการคาดหวังไวโดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวย เนื่องจากตองเปนผูนําในทุกกระบวนการของการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาหัวหนาหอผูปวย
ไดใหความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยในระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยไว 
3 ประเด็น ดังนี้  
 1. การดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ 

2. การดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
3. การดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด  
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1. การดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ 
 การเขาไปมีสวนรวมในการดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ เปนกิจกรรม
หนึ่งท่ีจําเปนตองทําเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย เนื่องจากผูปวยนั้น
ตองการการดูแลอยางครบองครวม และตองตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติเพื่อ           
ใหไดรับในส่ิงท่ีสมควรจะไดรับอยาง ถูกตอง ถูกใจ ถูกเวลา เพื่อใหผูปวยและญาติ สามารถ
วางแผนกับชีวิตท่ีเหลืออยูไดอยางเหมาะสมโดยตองตอบตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ญาติท้ังดานรางกายและจิตใจ และครอบครัวสามารถยอมรับกับสภาพนั้นได ดังตัวอยางคําให
สัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้  
 

 “เราดูแลเร่ืองสิทธิของคนไขดวย แลวเราก็ตอบสนองความ
ตองการของญาติไปพรอมๆกันดวย  ไมได ข้ึนวาเราเปนศูนยกลาง          
แตกลายเปนคนไขเปนศูนยกลาง ญาติเปนศูนยกลาง เพราะญาติก็เปน
ตัวแทนของคนไข” 
  (ผูใหขอมูลรายท่ี 3, สัมภาษณ, 27 กรกฎาคม 2551) 

 
“คุณภาพของพี่เนี่ยหมายถึงมันตองไดตรงตามท่ีท่ีคนไขควรจะ

ไดรับนะ วาเออคนไขตองรักษายังไง ตองไดรับ เออ ครบตามท่ีเคาควรจะ
ไดรับ ท้ังทางดานรางกายท่ีจะแกไขตอความบกพรองของเคา แลวก็ เออ
ทางดานจิตใจท่ีตองคอย support เพราะบางทีทุกอยางมันเหมือน 
dynamic นะ มันไมสามารถที่จะเปล่ียนไดตรงตัวทฤษฎีตามน้ันได หรือ
วาเปนตามนั้นได พี่คิดวาคุณภาพของพี่คือคนไขไดรับในส่ิงท่ีสมควรจะ
ไดรับ ถูกตอง ถูกใจ ถูกเวลา” 
                                    (ผูใหขอมูลรายท่ี 6, สัมภาษณ, 23 สิงหาคม 2551)                          
      

 “ตอนน้ีถาเรารูวายังไงคนไขก็คงตองตาย เราก็จะอนุโลมญาตินะ 
ถาอยากจะอยูเฝาเกินเวลา เราก็จะอนุญาต... ญาติอยากจะเอาเคร่ืองรางของ
ขลังมาแขวนท่ีเตียงก็ OK เอาเทปมาใหเปดใหคนไขฟง ...คือเราอะลุมอลวย
ใหหมด และเราก็จะคอยอธิบายอาการ หรือคอยติดตอประสานงานเพ่ือให
ญาติไดพูดคุย ถามขอสงสัยกับแพทยเจาของเปนระยะๆ” 

        (ผูใหขอมูลรายท่ี 12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
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2. การดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
 จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดูแลผูปวยระยะสุดทายวา
เปนการจัดการดูแลท่ีตองใชมาตรฐานวิชาชีพ และแนวทางการดูแลของทีมแพทยและพยาบาลไป
ในแนวทางเดียวกัน เพราะถาไมไดใชมาตรฐานในการดูแลอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน
ตามมาไดตลอดเวลา  ดังนั้นในการจัดการดูแลของหัวหนาหอผูปวยจึงตองใหการดูแลผูปวยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
 

“พี่วาดีนะ ดีกับท้ังตัวคนท่ีมารับบริการ ท้ังตัวญาติ แลวก็ดีกับตัว
เราเองดวย มันทําใหเรารูสึกวาในคนไขท่ีเขาถึงแกชีวิตเนี่ย รูสึกวาเรา
ไมไดเสียใจคือเหมือนกับวาเราทําใหเขาเต็มท่ีแลวมันเหมือนไมมีอะไร
ติดคางในใจเราเพราะพ่ีวาเราไดจัดการดูแลเขาตามมาตรฐานวิชาชีพของ
พวกเราแลวนะ” 

                                                           (ผูใหขอมูลรายท่ี 1, สัมภาษณ, 30 กรกฎาคม 2551) 
 

“พี่วาอยางหนึ่งละเราตองรูภูมิหลังของคนไขดวย พอรูขอมูล
แลวก็ตองคุยกับหมอดวยวาพยาธิสภาพเขาเปนยังไง แลวหมอมีแนว
ทางการรักษาคนไขอยางไร เราจะไดมาคุยเปนแนวเดียวกันก็คือเปน
มาตรฐานเดียวกัน แลวก็วางแผนการรักษาอยางไรตอเนื่อง จะไดวางแผน
ใหการพยาบาลแกเขาไดถูกตอง” 

                                                             (ผูใหขอมูลรายท่ี 2, สัมภาษณ, 3 กรกฎาคม 2551) 
 

“พอดีมีคนไข Lock-in syndrome (คนไขโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดหนึ่งท่ีไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายไดเลย แตรูสึกตัว ส่ือสารได
เพียงการหลับตา ลืมตา หรือการกระพริบตา) คนไขพวกนี้ถาการดูแลไมดี 
ไมไดใชมาตรฐานในการดูแล ก็อาจจะเกิดภาวะแทรกซอนและก็ตายได
ตลอดเวลา” 

                       (ผูใหขอมูลรายท่ี 12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
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3. การดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด  
 จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงความหมายของการพัฒนาคุณภาพ    
การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยวาเปนการจัดการดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมาน
นอยท่ีสุดเพราะในการดูแลผูปวย หัวหนาหอผูปวยจะเนนการใหการดูแลเหมือนผูปวยเปนญาติ      
ใหผูปวยเกิดความรูสึกสุขสบาย ไมทุกขทรมานจากความเจ็บปวด และเม่ือผูปวยไดรับการดูแล
เพื่อใหทุกขทรมานนอยท่ีสุดแลวก็จะรูสึกเหมือนไดสรางบุญกุศลดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูให
ขอมูลดังนี้ 
 

 “พอเรารูสึกวาไดชวยเขา ทําใหเรารูสึกวาเราไดสรางบุญ โดยท่ี
เราไมรูตัว พอเห็นเขามีความสุขนะก็สุขดวย แบบวาพอเห็นเขาทุกข
ทรมานก็สงสาร คนเราเกิดมาแคเขาเปนโรคมะเร็งเขาก็แยแลว พี่พยายาม
สอนนองนะวาถาเจอ case ท่ี End stage ไมวาจะเปนมะเร็ง ไตระยะ
สุดทาย ใหพยายามดูแลเขาใหดีท่ีสุด... คนเราไมไดกลัวตายนะ กลัวความ
เจ็บปวดมากกวา ถาคุณไมเจ็บนะ ตอใหคุณเปนมะเร็งจะตายเม่ือไหรก็ไม
เคยกลัวหรอก แลวก็อีกอยางหน่ึง อยาแสดงความรังเกียจเดียดฉันทเขา 
หรือ วาเบ่ือหนายเขาวาเม่ือไหรจะไปซะที ใหเอาใจเขามาใสใจเรา คิดวา
เขาเหมือนญาติเราคนหนึ่งเหมือนกัน ดูแลเขาใหเต็มท่ีจะสรางบุญกุศล
โดยท่ีไมรูตัว” 

                       (ผูใหขอมูลรายท่ี 2, สัมภาษณ, 3 กรกฎาคม 2551) 
 
“คือพี่มองวาการดูแลทางดานจิตใจ โดยใชศาสนาเขามาดูแลเปน

สวนท่ีมีความสําคัญ พี่เคยไปอบรมเร่ืองการดูแลคนไขโดยใชแนววิถีพุธ
ไปดูการใชธรรมะในการดูแลคนไขในระยะสุดทาย เคามีประโยคหนึ่ง 
เราไปอบรมมาเคาบอกวาถาเราเตรียมตัว เตรียมจิตใจไดดีในระยะสุดทาย 
คนไขจากไปในภพภูมิท่ีดีเคาจะไดไมกระวนกระวาย เคามีสติตั้งแตยังดีดี
อยู เปนการเตรียมพรอมจิตใจไปเร่ือยๆ พอถึงจุดหนึ่งเคาจะยอมรับไดงาย 
แมกระท่ังในมุมนี้เหมือนกันเร่ืองญาติ ในระยะสุดทาย เราอยูกันมาก็จะ
บอกวาอยาไปรองไหฟูมฟาย ถารองไหฟูมฟายเคาก็จะจากเราไปแบบ
ทุรนทุราย ไปแบบมีหวง” 

                 (ผูใหขอมูลรายท่ี 10, สัมภาษณ, 12 พฤศจิกายน2551) 
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“เร่ืองการเปดเทปใหฟงในคนไขระยะสุดทาย แลวก็เราก็จะทํา

ตามนั้น ถาชอบ อยากจะฟงเพลง ฟงธรรมมะก็ได ถาไมชอบก็ไมเปนไร 
แลวแตคนไขชอบ อีกอยางหนึ่งเร่ือง... คนไขปวดขนาดนี้ มันทุกข
ทรมาน ทุกขทรมานกอนตายมันไมควรนะ พี่รูสึกอยางนั้นนะ วาควรจะ
ใหเคาสุขสบายมากท่ีสุด เทาท่ีจะทําได พี่จะแครเร่ือง pain มาก ก็จะตอง
บอกนองเร่ือง เร่ืองการควบคุมเร่ือง pain คนไขใหได เร่ืองการรายงาน
แพทย การประเมินอะไรอยางนี้ ตองใหแมนนะ แลวก็ตอง take care     
เคาใหได เม่ือไหรท่ีคนไขบอกปวดตองจัดการใหเคานะ” 

                      (ผูใหขอมูลรายท่ี 13, สัมภาษณ, 23 มกราคม 2553) 
   
สวนท่ี 2 ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย      

ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย      
ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวามีขอคนพบที่สําคัญ 3 ประเด็นหลัก คือ 
   2.1  ระยะเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา
หอผูปวย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 
   2.1.1   เร่ิมตนจากนโยบายของโรงพยาบาลและมีคนขับเคล่ือน 
     ผูใหขอมูลกลาววา ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดมีการพูดถึง         
กันมานาน  แตในความเปนรูปธรรมของการดูแลยังไมชัดเจน  ท้ังในปจจุบันการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายเปนเหมือนเกณฑท่ีจะตองนํามาปฏิบัติ ดังนั้นเม่ือข้ึนมาเปนหัวหนาหอผูปวย การดูแลผูปวย
ระยะสุดทายจึงเปนส่ิงหนึ่งท่ีจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาคุณภาพในการดูแล ท้ังนี้สวนหนึ่งเปน
นโยบายของโรงพยาบาลท่ีจะตองนํามาปฏิบัติ  ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
 

“ก็จริง ๆ แลวเนี่ยตอนท่ีพี่ข้ึนมาเปนหัวหนาหอใหมๆ เนี่ยเร่ือง
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายเน่ีย เหมือนมันเปน 
Topic หนึ่งท่ีท่ีคนท่ีเปนหัวหนาหอตอง Concern ใชม๊ัยคะ เนื่องจากวามัน
เปนนโยบายของโรงพยาบาล เร่ืองการดูแลผูปวยระยะสุดทาย” 

                      (ผูใหขอมูลคนท่ี 1, สัมภาษณ, 30 มิถุนายน 2551) 
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“จริงๆแลวนะเร่ืองการดูแลผูปวยระยะสุดทายเนี่ย โรงพยาบาล 
มีการพูดถึงกันมาคอนขางนานแตวาความเปนรูปธรรมของการดูแลตรง
นั้นมันยังไมชัดเจนนะคะ... เรามีคณะอนุกรรมการการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายข้ึนซ่ึงในคณะกรรมการก็จะประกอบดวยแพทย พยาบาลแลวก็นัก
สังคมสังเคราะห เจาหนาท่ีเหมือนกับสหสาขาวิชาชีพนะคะเขามาที่จะ
ฟอรมทีมมาเปนคณะอนุกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายตรง จริง ๆแลว
ชวงสมัยนั้นมันเหมือนกับจะมีรูปธรรมของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ออกมานะ มันออกมาเปน Paper หรือแนวทางการดูแลผูปวย แตวามัน
คอนขางจะ (หยุดคิด) คือพอลงเอามาใชจริง มันไมไดรับการเหมือนกับ
ติดตามประเมินผลกันชวงนั้น แตออกมาเปนเหมือนกับแนวทางแลวนะ 
แตวาคือพอไมมีใครคอยควบคุมกํากับ Paper ชุดนั้นก็คือเอามาของใช
แลวก็ไมมีคนสานตอกับตรงนั้นก็เลยเงียบไป ท่ีนี้พอมีคณะกรรมการชุด
นั้นข้ึนอยางเนี้ยรูสึกจะต่ืนตัวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายมากข้ึนนะ” 

                                                            (ผูใหขอมูลคนท่ี 4, สัมภาษณ, 5 สิงหาคม 2551) 
   
   2.1.2   เร่ิมตนจากจิตสํานึกสวนตัว: อยากชวยใหตายอยางสงบและงดงาม  
    ผูใหขอมูลกลาววา ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายตองมีการตอบสนอง
ความตองการของผูปวยและญาติอยางครอบคลุม และใหการดูแลอยางเต็มท่ี การดูแลจึงจะสามารถ
ชวยใหเขาตายอยางสงบ ตายอยางงดงาม ซ่ึงทําใหเหมือนกับเปนการทําบุญโดยท่ีไมรูตัว ดังตัวอยาง 
คําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
 

“มันก็เหมือนกับเราทําบุญโดยท่ีเราไมตองไปขวนขวายใสบาตร 
หรืออะไรอยางเนี่ย แลวก็อีกประเด็นหนึ่งมันก็จะมี Case บาง Case ที่เรา
คิดวาถาเราไดยื่นมือเขาไปชวยเคา โดยเราก็คุยกับหมอกอน แบบวานาจะ 
End of life แลวเราก็มีความรูสึกวาเราอยากจะชวยเขา ใหเขาไดคือ
เหมือนกับวาเคาไดจากไป แบบอะไรนะ เออ! คืออยากใหเขาตายอยาง
งดงาม ตายอยางสวยงามอะไรประมาณน้ี”  

                                                            (ผูใหขอมูลรายท่ี 1, สัมภาษณ, 30 มิถุนายน 2551) 
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  “คืออยางท่ีพี่บอก End of life ของ ward มันไมมีรูปธรรมท่ี
ชัดเจน แตถามวาดีไหมดีนะ พอเรารูสึกวาไดชวยเขา ทําใหเรารูสึกวาเรา
ไดสรางบุญโดยท่ีเราไมรูตัวพอเห็นเขามีความสุขนะก็สุขดวยแบบวาพอ
เห็นเขาทุกขทรมานก็สงสารคนเราเกิดมาแคเขาเปนโรคมะเร็งเขาก็แย
แลว พี่พยายามสอนนองนะวาถาเจอ case ท่ี End stage ไมวาจะเปนมะเร็ง 
ไตระยะสุดทาย ใหพยายามดูแลเขาใหดีท่ีสุด เพราะวาจริง ๆ แลวคนเรา
สัญชาตญาณนะไมคอยอยากรองขอความชวยเหลือจากใครเขาหรอก มัน
คงถึงท่ีสุดแลวละเขาถึงจะรองขอ แลวก็ใหดูแลเขาเหมือนดุจญาติเรา จริง 
ๆ คนพวกนี้เปนโรคท่ีนาสงสาร กวาจะตายก็นาน ทรมานดวยความ
เจ็บปวด คนเราไมไดกลัวตายนะ กลัวความเจ็บปวดมากกวา   ถาคุณไม
เจ็บนะ ตอใหคุณเปนมะเร็งจะตายเมื่อไหรก็ไมเคยกลัวหรอก แลวก็อีก
อยางหน่ึง อยาแสดงความรังเกียจเดียดฉันทเขา หรือ วาเบ่ือหนายเขาวา
เม่ือไหรจะไปซะที ใหเอาใจเขามาใสใจเรา คิดวาเขาเหมือนญาติเราคน
หนึ่งเหมือนกัน ดูแลเขาใหเต็มท่ีถึงเขาจะตายเราก็ดูแลใหเขาตายอยาง
สงบเราก็เหมือนไดสรางบุญกุศลโดยท่ีไมรูตัว” 

                                                         (ผูใหขอมูลรายท่ี 2, สัมภาษณ, 3 กรกฎาคม 2551) 
 

“ก็สวนใหญมันก็จะมีอยางนี้แหละ มันก็ไมไดอะไรนะ แตวา
ถามวา หนึ่งเราดูแลเร่ืองสิทธิของคนไขดวย แลวเราก็ตอบสนองคาม
ตองการของญาติ ไมไดข้ึนวาเราเปนศูนยกลาง แตกลายเปนคนไขเปน
ศูนยกลาง  ญาติเปนศูนยกลาง เพราะญาติก็ เปนตัวแทนของคนไข           
ถาคนไข OK คือเราถามไปวาตองการอะไรไหม เรารูอยูแลววา case นี้
ยังไงก็ตอง death แตเขายังรูสึกตัวดี อยากเจอใครไหม อยากจะใหลูกพา
ใครมาหาม๊ัย ก็จะมีบางคนอยางเนี่ยวาเขาอยากใหนิมนตพระมา เราก็ไป
บอกลูกของคนไขวาเขาอยากใหนิมนตพระท่ีนับถือมานะเพราะเวลาที่
คนไขตายเคาจะไดไมติดใจอะไร เขาจะไดตายอยางสงบ” 

                     (ผูใหขอมูลรายท่ี 3, สัมภาษณ, 27 กรกฎาคม 2551) 
 
“ในสวนของหัวหนาหอพี่จะเขาไป round ผูปวย พุดคุยกับผูปวย 

เตรียมของตางใหพยาบาล พยาบาลตองรูวาผูปวยระยะสุดทายจะตอง
เตรียมอะไรบาง เชนมีผูปวย CA penis ผูปวยไมเคยบอกญาติใหรูเร่ืองเลย 



 
 

70

เราจะทํา family conference โดยมีหมอ ญาติท้ังหมด พี่นัด Resident Staff 
แพทยจิตเวช เขารวมคุยกัน 1-2 ช่ัวโมง ตอนแรกลําบากมากเนื่องจากญาติ
มีเยอะ มีหลายความคิด ญาติผูปวยบางคนใชทางจิตวิญญาณเชนขอเอา
ใบไมเสกมาโปรยเตียง เราก็อนุญาตใหเขาทํา  บางรายตรงกับวันคลายวัน
เกิด ก็จัด cake ฉลองวันเกิดให บางรายนิมนตพระมาประกอบพิธีทาง
ศาสนาโดยการสวดมนตแผกุศลใหผูปวยตายอยางสงบ บางรายพ่ีก็เอา
หนังสือธรรมะใหอาน ให แตก็เกิดปญหาคือไมสามารถทําไดกับผูปวย
ทุกคนเนื่องจากพระอยูไกลในแตละวัด และสุดทายก็มีการสวดมนต และ
ใชวิธี พุทธ โท หรือเลาเร่ืองท่ีผูปวยมีความสุขใหฟง” 

                          (ผูใหขอมูลรายท่ี 9, สัมภาษณ, 21 ตุลาคม 2551) 
 
“พี่วาผลที่ไดดีคะ ท้ังในเร่ืองการดูแลดานรางกาย คนไขก็รูสึก

สบาย ไดรับการดูแลท้ังกับเจาหนาท่ีและคนในครอบครัว ดานจิตใจ 
คนไขท่ีรูสึกตัวก็พึงพอใจ เกิดความรูสึกดีๆท่ีไดรับการเอาใจใสจาก
ครอบครัวของตัวเอง ไมโดดเดี่ยว สวนคนท่ีไมรูสึกตัว ญาติก็พึงพอใจ    
ดีใจท่ียังไดมีสวนรวมในการดูแลคนไข สวนเจาหนาท่ีของเราพี่วาเคาได
มีการพัฒนาในดานจิตใจนะ พี่เคยถามเคาบอกวารูสึกไดทําบุญ รูสึกวา
ตัวเองไดทําในส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหกับคนไขแลว ท้ังๆท่ีเรามักจะไดยินคนอ่ืน
พูดเสมอวางานพยาบาลของเราก็ เหมือนไดทําบุญทํากุศลอยูแลว            
แตนองๆรูสึกเฉยๆ แตพอมีโครงการเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ข้ึนมา ทําใหเคาเขาใจมากข้ึนวามันไมเหมือนกับการดูแลคนไขท่ัวๆไป 
พอไดมาทํา แลวเวลาคนไขตายอยากใหเขาตายอยางงดงาม เปนสุข     
ญาติไมเปนทุกข เคาก็เลยรูสึกดี สวนตัวพี่ ก็ดีใจท่ีทําใหท้ังคนไข และ
เจาหนาท่ีเกิดความรูสึกที่ดีๆ เปนผลพวงตอเนื่องกันไป”  

             (ผูใหขอมูลรายท่ี 12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
 

  2.2   การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 
แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 
   2.2.1      จัดการดูแลดวยความเขาใจ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 
    1)  เตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร 
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    ผูใหขอมูลกลาวถึงการดําเนินการเพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายวา ภายหลังท่ีมีนโยบายและแนวทางของโรงพยาบาลเกิดข้ึน หัวหนาหอผูปวยไดมีการนํา
แนวทางมาใช แตการที่จะนําแนวทางมาใชได ตองมีการเตรียมความพรอมในเร่ืองสถานท่ี วัสดุ  
อุปกรณตางๆ การเตรียมพรอมของบุคลากร โดยมีการจัดหาสถานท่ีในการดูแล มีการสงบุคลากร
เขารับการอบรมดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
 

“หลังจากนั้นก็มีคนไขพวกนี้ เขามาเปนระยะ ถึงแมวาจะไม       
มากนัก ตรงนี้เองทําใหพี่มานั่งคิด ปรึกษาอาจารย และกับมานั่งคุยกับ
นองๆวาเราจะทําอะไรกันม๊ัย มันคงไมใชแคบอกใหญาติเตรียมเส้ือผา
เทานั้น มันนาจะมีอะไรมากกวานั้น ก็เลยมีโครงการการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายข้ึนท่ีตึก มีแนวทางก็นําแนวทางของโรงพยาบาลมาใช แลวก็มา
นั่งคุยกับนองๆวาคนไขพวกนี้เราควรแยกม๊ัยใหเคาไดแยกอยูสวนตัวม๊ัย 
ถาแยกเราจะจัดท่ีตรงไหน ก็คุยกัน นอกจากนี้พี่เองก็คอยหาส่ิงสนับสนุน
ตางๆ เชน หาทุน มีการซ้ือวิทยุเทป ไวสําหรับเปดเทปธรรมะ  หาตูหนังสือ 
หาหนังสือธรรมะ”  

                          (ผูใหขอมูลรายท่ี7, สัมภาษณ, 8 กันยายน 2551) 
                                                                                                            
“พี่ก็จัดต้ังเลยใครเปนประธาน ก็หาคนท่ีคิดวานาจะ work หนอย 

แลวก็หาทีมงาน เลาใหเคาฟงวามันเปนอยางนี้นะ ถาไมเขาใจก็ใหไปหา
ขอมูลเพิ่ม หรือพอมีประชุมเร่ืองนี้พี่ก็สงเคาไปอบรม พอดีนองท่ีเปน
ประธานเคาเกง แลวก็มีความต้ังใจ อบรมมา ก็เขียนโครงการ พี่ก็คอย
ปรับปรุง แกไขให แลวก็เสนอผูตรวจการพยาบาล จากนั้นทีมเคาก็จะมา
บอกนะวาเคาตองการอะไร พี่ก็จะหามาให เม่ือเรียบรอย พี่ก็จะแจงให
เจาหนาท่ีในตึก ใหทุกคนไดรับรูวา ตอนนี้เรามีโครงการน้ีนะ มันก็คง
เปนการดําเนินงานตามแผนงานโครงการท่ัวๆไป คือ จัดต้ังคณะกรรมการ 
ประชุมวางแผนงาน ดําเนินงานตามแผนท่ีวางไว แลวก็ประเมินผลการ
ทํางาน ออ! ลืมบอกไป พี่มีการจัดอบรมใหเจาหนาท่ีรับทราบดวยวาการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายมันคืออะไร เปนอยางไร จัดเปน class เลย ซ่ึง
ปจจุบันก็ OK นะ”  

                                                        (ผูใหขอมูลรายท่ี 13, สัมภาษณ, 23 มกราคม 2551) 
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   2)       มีการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร 
  ผูใหขอมูลกลาวถึงการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทายวาการเพิ่ม

สมรรถนะของบุคลากร เปนอีกส่ิงหนึ่งซ่ึงจะชวยใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายเกิดการพัฒนาข้ึน
เพราะถาบุคลากรไดรับความรู ก็จะสามารถรับรูและเขาใจถึงแนวทางการปฏิบัติท่ีจะใหการดูแล
ผูปวย และสามารถนําความรูมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครบ
องครวม โดยที่วิธีการใหความรูนั้นมีตั้งแตการสงบุคลากรไปอบรม สงไปศึกษาดูงาน หรือใชวิธี
เรียนรูไปดวยกัน ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้    
  

“ปลายเดือนนองเขาจะไปดูงานเกี่ยวกับ End of life 1 เดือนท่ี
อเมริกา ท่ีซีแอทเทิล เปนทุนท่ีหากันเอง อาจารยหาใหซ่ึงเขาจะติดตอ
ประสานงานกับอาจารยท่ีเขามาสอน End of life care ก็เลยติดตอกับเขา
วาอยากไปดูงาน ไดดูงานเกี่ยวกับงานวิจัยดวย”  
                                   (ผูใหขอมูลรายท่ี 3, สัมภาษณ, 27 กรกฎาคม 2551) 

 
“ชวงเชาๆเรามี pre-post conference กัน เราเร่ิมรูละ คนไขเราท่ีมี

อยูเร่ิมมีอาการเปล่ียนแปลงนะ ถาจะเขา ถาจะเขาไปพูดไปคุยอะไรกับ
คนไข เราจะเร่ิมใหซี6 เร่ิมเขาไปกอนเนาะ เคาก็จะไปคุยกอน วาเขาไปถึง
จะพูดคุยอะไรประเมินอาการญาติกับคนไขอยางไรกอน ก็จะเรียนรูกัน
ไปเร่ือยๆ อยางนี้ สวนนอง  สวนนองท่ีเปนคูเวรเคาก็จะคอยๆ เรียนรู
ดวยกันไป เวลามาเปน incharge ก็จะคอยๆฝกกันไปอยางนี้คะ ฝกกันไป
วาจะตองพูดอยางไร และลักษณะธรรมชาติของ ลักษณะธรรมชาติของ
ญาติของคนไขเคามีลักษณะพิเศษอยางไร ท่ีเราจะตองเขาไป approach 
เคา เราตองรูลักษณะเฉพาะของแตละคนดวย คอยๆสอนกัน แตเราจะ
ไมใหอยูอยูไมเคยพูดไมเคยจา ไมเคยรูจักคนไขเขาไปพูด ไมเอา ไมเอา
มันมันหักหาญเกินไป ถาเปนผูใหญหนอยจะคอยรูละ คอยพูดคอยจา 
คอยๆประเมินไปท่ีละ step วาระดับนี้พูดไดแคไหนนะ และเราก็จะมีการ
รับเวร สงเวรกันเร่ืองนี้”  

                (ผูใหขอมูลรายท่ี 10, สัมภาษณ, 12 พฤศจิกายน 2551) 
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“มีการสงพยาบาลไปอบรม หรือวามาทบทวนแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล หรือท่ีผานมาก็ทวนใหนองเคาฟงวาการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายคืออะไร palliative care คืออะไรเนี่ย แลวท่ี case นี้ เขา End 
of Life เพราะอะไร เคาก็เขาใจตรงนี้ แลวก็เอามาทํา C3 THER ก็มี ใน
หนวยงานดูวาเราจะมีบทบาทอยางไรบาง ก็จะเนนวาสวนใหญเราจะดู  
แตรางกายนะ ความสุขสบาย แตเราลืมดูไปม๊ัยดานจิตใจ หรือจิตวิญญาณ  
ทํายังงัย ก็ใหนองคิดเอง บางคนก็จัดแจงแนะนําญาติ เอาพระมา มาสวด 
หรือบางคนอิสลามเนี่ย บางคนก็ทําพิธีหมจีวร บางคนก็เอาเทปธรรมไป
เปด ก็มีญาติ End of Life ท่ีเพ่ิง death ไปไมนาน ก็เอาเทปมาใหเต็มเลย 
เทปธรรม เคาบอกวาหลังจากท่ีเคาพาแมกลับไป Death ท่ีบานเนี่ย เคาซ้ือ
เทปธรรมใหแมฟง แมชอบ ก็เลยเอามาใหท่ีตึกเต็มเลย”  

                  (ผูใหขอมูลรายท่ี 11, สัมภาษณ, 3 พฤศจิกายน 2551) 
 
“มีการจัดหลักสูตรอบรมเพ่ือเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร พี่ก็สง

คนไปอบรม  คือเราตองการใหเจาหนาท่ีไดรับรูและเขาใจมากข้ึน ซ่ึงก็
อยางท่ีบอกคนไขพี่มันก็ไมใชระยะสุดทายซะทีเดียว แตในความเปนจริง
มันก็มี ถาเจาหนาท่ีเรามีความเขาใจ เห็นความสําคัญ เคาก็จะเขาใจ       
เกิดความเห็นใจในตัวคนไข ตัวญาติ หรือครอบครัว ก็จะไมเบ่ือท่ีจะตอง
พูดอะไรซํ้าๆ ทําอะไรซํ้าๆ เกิดความยืดหยุนมากข้ึน อีกสวนหนึ่งพี่ก็สง
นองเขาไปเรียนหลักสูตรเฉพาะทางของวิทยาลัยพยาบาล แตเปนการ
พยาบาลแบบประคับประคอง ก็เอามา apply พอเคาจบมาเคาก็เขามา
พัฒนางาน     มีโครงการสอนเจาหนาท่ีเพิ่ม ใหความรู หรือเวลามี
กิจกรรมอะไรเกี่ยวกับเร่ืองการดูแลผูปวยระยะสุดทายของโรงพยาบาล
ใหหนวยงานสงแผนงาน หรือโครงการก็จะใหนองคนนี้เคาเปนคนคิด
ริเร่ิม แลวเอามาใหพี่ดู มีการคุยกันวาทําไดหรือไมอยางไร”  

                     (ผูใหขอมูลรายท่ี 12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
 

 3)  จัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
  ผูใหขอมูลกลาววาในการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทายนั้น     
การจัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ถือเปนกิจกรรมหนึ่งท่ีทําใหเกิดการพัฒนางาน เพราะการ
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จัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะทําใหบุคลากรไดรับรูถึงแนวทางในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย รวมถึงสามารถรับรูถึงเปาหมายของการดูแล ทําใหท้ังผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม 
และบุคลากรก็เกิดความสุขในการทํางาน ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
 

“เรามีแนวทางปฏิบัติวาพยาบาลเจาของไขท่ีรับผิดชอบ ตองดูแล
พวกนี้ท้ังหมดเลยวาเขาตองทําอยางไรบาง มันเหมือนเปนคูมือหรือ
แนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ตองตอบสนองทางดานจิตใจนะ 
ดานรางกายทําอะไรบาง มีการประเมินความเช่ือ ส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ การ
จัดบรรยากาศ ปฏิกิริยาของญาติ เพราะบางคนเขาโวยวายมาก เราจะตอง
ปลอบโยนเปนผูรับฟงท่ีดี”  

                                        (ผูใหขอมูลรายท่ี 3, สัมภาษณ, 27 กรกฎาคม 2551) 
 

“พอ HA เขามาพอดี เคาก็เขามาให suggestion กับเราวานาจะมี
ในเร่ืองของการดูแลผูปวยระยะสุดทายดวย กับการดูแลอยางอ่ืนเนี่ย      
เคาคิดวาการดูแลผูปวยระยะสุดทายเนี่ยยังไมชัดเจน อยากใหมันชัดเจนข้ึน    
ก็ทีมงานก็พยายามชวยๆกัน จะพยายามใหมีทุกward ตอนน้ีก็มีเกิด
แนวคิด แลวก็มีการปฏิบัติตาม การดูแลผูปวยระยะสุดทายทุก ward     
โดยจัดใหมีคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีการดูแลท่ีชวยทางดาน
จิตใจ การดูแลแบบองครวม กาย จิตวิญญาณ สังคม ตางๆ เหลานี้นะ
เพื่อท่ีจะทําใหบุคลากรไดมีการรับรูถึงแนวทางในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายเปนแนวทางเดียวกัน”  

                                                 (ผูใหขอมูลรายท่ี 11, สัมภาษณ, 20 พฤศจิกายน 2551) 
 

 “ทางโรงพยาบาลเรามีแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ออกมาทีมนอง ๆ นี่ก็ก็ดีนะตรงท่ีวา เคาบอกวา เม่ือไหรท่ีเคาตองรับเปน
หัวหนาเวรแลวเคาตองมานั่งดูคนไขท่ีไมรูเปาหมายในการดูแลเคาจะ 
stress เคาก็ไมรูจะจัดการยังไงใหคือ คนไขจะตายเวรเคาไมไดนะ แตพอ
เคารูเปาหมายของการดูแลแลว ประกอบกับมีแนวทางการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายใหดูเปนแนวทาง  เม่ือมันถึงท่ีสุดในเวรเคา เคาก็จะไมพก
ความรูสึกท่ีไมดีนะ ติดตัวลงกลับไป เพราะฉะน้ันเคาจะรูสึกวาเคาไดทํา
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ดีท่ีสุดแลว เม่ือคนไขจะเสีย ก็เสีย ความรูสึกท่ี stress ก็หมดไปกับตรงนี้
กลับไปก็ไปนอนได มันมีความรูสึกวาเรา  เราดูเคาไมดีหรืออะไร       
อยางเนี้ยก็พกกลับไปนอน นอนไมหลับ มันจะเปนอยางเนี้ย แลวพอถาม
นอง ๆ ก็จะรูสึก ก็เลยพอมีอยางนี้ข้ึนมานอง บอกวาเคาแฮปป”  

                    (ผูใหขอมูลรายท่ี 14, สัมภาษณ, 3 กุมภาพันธ 2553) 
  
 2.2.2      จัดการดูแลดวยความเอาใจใส แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 
 1)  จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย 

 ผูใหขอมูลกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทายวา
การจัดกิจกรรมตางๆโดยเฉพาะกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยนั้นจะ
ทําใหเกิดการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางมีคุณภาพ  เนื่องจากกิจกรรมที่จัดนั้นเกิดจากการใช      
องคความรูเพ่ือแกไขสวนท่ียังเปนจุดออนหรือขอบกพรองในการดูแล เชน การทําโครงการพัฒนา
คุณภาพเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
                    

 “เม่ือกอนจะไมมีทางดานศาสนาเขามาเกี่ยวของ แตพอมีเร่ือง
พัฒนาคุณภาพเขามาก็คุยกันถึงกิจกรรมอะไรท่ีทําในเร่ืองการพัฒนา
คุณภาพไป Serve กับเร่ืองของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เขาก็เลยทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพเร่ือง Family conference ก็คือเร่ืองของการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายในภาวะวิกฤต คําระยะสุดทายของเขาความหมายก็คือ
วา คลาย ๆวาเตรียมตัวกอนท่ีจะ death หรือวา death แลวก็ตองตายอยาง
สมศักดิ์ศรี”  

                     (ผูใหขอมูลรายท่ี 3, สัมภาษณ, 27 กรกฎาคม 2551) 
 
“แรกๆก็ดูแลความสุขสบายทางกาย ทางจิตใจบาง พุดคุย หลังๆ

มาเร่ิมใหนองทําโครงการพัฒนาคุณภาพโดยใชองคความรู ลอกับการดูแล
ผูปวยวายังขาดอันไหน บทบาทพยาบาลมี weak point ตรงไหนและญาติท่ี
จะดูแลผูปวยระยะสุดทาย พี่ไดแบงพยาบาลเปน 3 กลุม ทํา PI 3 ช้ันและ
นํามารอยเรียงกันเปนกลุมเปนกอน.... กลุมท่ีทําเร่ืองเคมีบําบัดจะตองมี
ความรูลึกในเร่ืองเคมีบําบัด มีการทําบันทึกทางการพยาบาล ทํา Patient 
Care Plan ในกลุมของตัวเอง  ปตอมาเม่ือมีความรูแลวงานพัฒนาความรู    
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ก็จะตามมาและนองก็จะมีใจรักในงาน  ในปแรกๆผลงานยังไมออก               
มีโครงการธรรมเทศนา โดยนองมาปรึกษา พี่ก็ใหคําปรึกษาและสนับสนุน
เขา ถามีการอบรมในเร่ืองท่ีตรงกับกลุมไหนพี่ก็จะใหนองท่ีอยูในกลุมนั้น
ไป เพื่อเปนการพัฒนาองคความรู”                                                                                                             

                            (ผูใหขอมูลรายท่ี 9, สัมภาษณ, 3 ตุลาคม 2551) 
 
“อยางอ่ืนเหรอ ตอนนี้ก็มีโครงการพัฒนาคุณภาพตางๆเชน

โครงการใสบาตร แตโครงการน้ีพี่ไมไดเปนคนเร่ิมหรอกนะ พี่ท่ีช้ัน 2    
เปนคนเขียนโครงการแตเราก็เขาไปรวมประชุม คือเราแบงงานกันทํา แลว
พอเสนอโครงการเสร็จ เราก็ทําเลย แจงนองๆใหรูวาตอนนี้เราจะมีการใส
บาตรทุกวันจันทรกับวันพฤหัสฯนะ จะมีพระมารับบาตรคือท่ีนี่พระจะเขา
มารับบาตรท่ีเตียงคนไขเลย”  

                      (ผูใหขอมูลรายท่ี12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
    
                                                2) ปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง 

                                        ผูใหขอมูลกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
นั้นเปนการพัฒนาท่ีจะตองมีการปรับปรุง และพัฒนาอยางตอเนื่องท้ังนี้เนื่องจากในการดําเนินงาน
ไมสามารถท่ีจะกลาวไดวาส่ิงใดดีท่ีสุดหรือถูกตองท่ีสุดเพราะบริบทหรือองคความรูมีการ
เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ดังนั้นในการพัฒนาจึงตองมีข้ันตอนหรือมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ดัง
ตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้   
 

“การดําเนินงาน เราเร่ิมจาก Psychosocial ward round คือมี     
นักสังคม มีแพทย พยาบาล เขามารวมกลุม...สักพักก็เร่ิมมี Group support 
คือเร่ิมไปทีละนิด พัฒนากันไป...พี่จะรูสึกวามันเปนเร่ืองหนึ่งซ่ึงจะตอง
ใหในการดูแลคนไขระยะสุดทายเปนเร่ืองของ End of Life ท่ีตองปรับไป
ตามบริบทของเรา และตองมีการปรับปรุงการดูแลตรงน้ีอยางตอเนื่อง”  

                       (ผูใหขอมูลรายท่ี 5, สัมภาษณ, 18 สิงหาคม 2551) 
 
 “พี่คอยๆพัฒนาไป เพราะเราไมสามารถกลาวไดวาส่ิงไหน      

อันไหนดีท่ีสุดหรือถูกตองท่ีสุดสําหรับเขา พี่ก็เลยคิดวามี Stepไหนใคร
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ควรพัฒนาเร่ืองอะไรก็ใหกลุมรับไปรับผิดชอบ โดยเปดโอกาสใหเขาไป
คนหาความรู โครงการที่ทําแลวนองworkมากคือโครงการ end of life    
ซ่ึงมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง และเร่ิมท่ีจะมีโครงการที่ 2 เปนโครงการ
ดูแลผูใกลชิด โดยการสง Card ใหผูปวยท่ีใกลตาย พี่ทําโครงการขอ
เงินทุนจากฝายการ PCT มา support โครงการจะไดอยูไดนาน”  

                          (ผูใหขอมูลรายท่ี 9, สัมภาษณ, 21 ตุลาคม 2551) 
 
“พี่วา end of life เปนเร่ืองของการพัฒนางาน เปนโครงการ end 

of life ซ่ึงตองมีการพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง  เปนองคความรู         
เปน KM อยางหน่ึงซ่ึงจะพัฒนางานในกลุมงานของเราท้ังแทง อยางเชน 
นองคนหน่ึงเขาอยูงาน end of lifeอยูมาวันหนึ่งเขามาบอกพี่วาหนูจะไป
งานศพผูปวยจะซ้ือพวงหรีดไป พี่จึงแนะนําเขาใหนําเงินไปรวมทําบุญจะ
เกิดประโยชนมากกวาซ้ือพวงหรีด ตอมานองๆก็ไปรวมงานศพผูปวย
บอยข้ึน  หรือโครงการธรรมมะนองเขาอยากทําเทปใหผูปวย แรกๆเทปท่ี
มีอยูมันกระจัดกระจาย พี่ก็จะแนะใหเขาเก็บรวบรวมเปนหมวดหมูแยก
เปนบทสวดมนต เพลงผอนคลาย ตอมานองไดคิดตอยอดจัดใหมีเทปของ
ผูปวยอิสลาม ผูปวยคริสเตียน จัดเปนชุดๆ เปนกระเปาๆ เรียกวากระเปา 
end of life ก็ดีคะคือเราคอยๆพัฒนาปรับปรุงไปเร่ือยๆ”  

                (ผูใหขอมูลรายท่ี 10, สัมภาษณ, 12 พฤศจิกายน 2551)  
 

 2.3  ผลของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 
  ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย หัวหนาหอผูปวยจะตองใช
ความรูความสามารถในการจัดการใหเกิดความรวมมือกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูมารับบริการ กลาวคือ ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ มีความรูสึกอุนใจ 
สามารถเผชิญกับปญหาท่ีเขามาคุกคามในระยะกอนส้ินชีวิตอยางสงบ ครอบครัวของผูปวยลดความ
โศกเศรา และยอมรับการสูญเสียสมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ในการพัฒนาคุณภาพ หัวหนาหอ
ผูปวยจะตองสรางใหผูรวมงานทุกสาขาวิชาชีพเขามามีสวนรวมทํางานเปนทีม เพื่อใหทีมในการ
พัฒนาคุณภาพเกิดกําลังใจ เห็นคุณคาของการทํางานรวมกัน และแลกเปล่ียนประสบการณเพื่อ
นําไปใชในการทํางานพัฒนาอยางตอเนื่อง เกิดความภูมิใจ มีความสุขในการทํางานในการดูแล
ผูปวยท่ีส้ินหวัง ผลการพัฒนาดังกลาวจะทําใหองคกรไดพัฒนาระบบงาน เกิดการมีสวนรวม มีการ
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ปรับปรุงอาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และสราง
วัฒนธรรมการเรียนรูในองคกร ซ่ึงสามารถสรุปผลท่ีเกิดข้ึนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายไดดังนี้คือ 

2.3.1  ผลตอผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
  1)   สามารถเผชิญกับสถานการณคุกคามไดดีขึ้น 
 หัวหนาหอผูปวยไดมีการปรับปรุงงานการพยาบาลระยะสุดทาย      
ซ่ึงมักจะตองชวยเหลือในการบรรเทาความทุกขทรมาน ทางรางกาย ผสมผสานกับการดูแล
ประคับประคองดานจิตใจและจิตวิญญาณ รวมท้ังชวยใหผูปวยปรับตัวกับสถานการณท่ีคุกคาม     
ได ดังคํากลาวของผูใหสัมภาษณดังนี้ 
 

 “เราก็ตองการใหผูปวยเคาชวยเหลือตนเอง สามารถปรับตัว
กับสภาพรางกายท่ีออนแอ พอเขาเขาสูระยะสุดทายซ่ึงเขาจะหดหูและ  
ส้ินหวัง การที่เราทํา group support และ psychosocial ward round ก็ทํา
ใหท้ังผูปวยและญาติคอยๆปรับตัวปรับใจ ยอมรับความทุกขทรมานท่ี
ตัวเองกําลังเผชิญ มันชวยไดมากเลยละ ท่ีเคยรองไหทุกวันก็คลายๆไป” 

                        (ผูใหขอมูลคนท่ี 2, สัมภาษณ, 3 กรกฎาคม 2551) 
 
 “พี่เคยถามคนไขนะวา การท่ีเราจัดกิจกรรม เชน การใส

บาตร โครงการสบายใจหายทุกข แลวรูสึกอยางไร คนไขเขาก็บอกวา      
ดีมากเลยคุณ ช้ันรูสึกไดตอบุญ อยางนอยก็จิตใจสบายข้ึน เกิดชาติหนาจะ
ไดไมทรมาน พี่คิดวาอยางนอยก็ชวยบรรเทาความรูสึกแยๆในจิตใจแก
เขาไดบาง การยอมรับกับส่ิงท่ีหมดหนทาง หมดความหวัง ก็ชวยตอชีวิต
ใหมีคุณภาพดีข้ึน” 

                                                           (ผูใหขอมูลคนท่ี 4, สัมภาษณ, 5 สิงหาคม 2551) 
 
2)   ไดตายอยางสงบ 

 จากการศึกษาในครั้งนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายวาการดูแลอยางเต็มความสามารถจะทําใหผูปวยระยะสุดทายไดจากไปอยางสงบ
ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
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“จากประสบการณของพี่ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายมานาน 
เขาจะบอกพี่วาพยาบาลดูแลเขาดีท่ีสุดแลว เขาทรมานมามากแลว ตอนนี้
ไมอยากรับยาอะไรตอ อยากไปใชชีวิตแบบเดิมๆมากกวา สุดทายขออยู
พรอมหนาคนท่ีเขารักจะไดตายอยางสงบ” 

                       (ผูใหขอมูลรายท่ี 2, สัมภาษณ, 3 กรกฎาคม 2551) 
 
“อบรม End of life care แลวชวยคน ๆ หนึ่งไดมากนอยแคไหน 

ตองดูวาคนคนนั้นมีจิตวิญญาณของการเปนพยาบาลวิชาชีพม้ัย บางคน
ใหไปอบรมเปนสิบ ๆ คร้ังก็ไมมีประโยชนถาเขาไมไดทําดวยใจ เขาไม
คิดจะทําตรงนี้เต็มท่ี เปนเร่ืองท่ีสอนกันยากในการท่ีจะดูแลคนไขระยะ
สุดทายคนหนึ่งใหจากไปอยางสงบที่สุด พี่จึงพยายามสงนองท่ีมีความ
สนใจดานน้ีไปอบรมเพื่อท่ีเขาจะไดกลับมาดูแลคนไขกลุมนี้ไดอยางท่ี
คนไขเขาตองการ” 

                                         (ผูใหขอมูลรายท่ี 5, สัมภาษณ, 18 สิงหาคม 2551) 
 

  3)   ครอบครัวลดความโศกเศรา 
  หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองคํานึงถึงภาวะจิตใจของญาติผูใกลชิด 

ผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงมักมีความสําคัญในการใหการพยาบาลอยางครอบคลุมเปนองครวม เพ่ือให
ครอบครัวผูสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักสามารถจัดการกับสภาวะทางอารมณไดดวยดี ดังคําพูดผูให
สัมภาษณตอไปนี้ 

 
“เราอยามองเฉพาะผูปวยเทานั้น ตองคิดถึงญาติพี่นอง ครอบครัว

เขาดวย การท่ีพี่จัดกิจกรรมการพูดคุย group support ก็มองแลววา ใครก็ไม
อยากสูญเสียคนท่ีรัก บางคนรองไหไมยอมหยุด บางคนก็ซึมเศรา มีรูปแบบ
มากมาย พี่คิดวาเราไดชวยเขาใหลดทอนจากความกระทบกระเทือนดาน
จิตใจได ก็จะทําใหการพยาบาลครบถวนข้ึน เพราะเรามองความตองการ
ของผูรับบริการจริงๆ” 

                        (ผูใหขอมูลคนท่ี 8, สัมภาษณ, 15 กันยายน 2551) 
 

“การพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย นองตอง
คิดไปถึงความรูสึกของญาติพี่นองของเขาดวย เพราะเขาตองรวมมือกับ
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เราในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะตองสังเกตอาการแสดงดานจิตใจและ
อารมณเปนสําคัญ ตองอธิบายใหเหตุผลใหเกิดความเขาใจและยอมรับ 
เพื่อใหมีวุฒิภาวะดานจิตใจมากข้ึน พรอมรับการสูญเสีย” 

                      (ผูใหขอมูลคนท่ี 13, สัมภาษณ, 23 มกราคม 2553) 
 

  2.3.2  ผลตอบุคลากร 
  1)   สุขใจกับผลการพัฒนา 
   เม่ือมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง หัวหนาหอผูปวย
พบวาบุคลากรในบังคับบัญชาและตนเอง มีการเปล่ียนความคิด ทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ในทางที่ดีข้ึน  รูสึกภูมิใจ และมีความสุขในการไดดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยเขาใจและรับฟงผูปวย
มากข้ึน เพื่อใหทราบถึงความตองการและใหบริการอยางเปนท่ีพึงพอใจ ดังคําสัมภาษณ 
 

“แรกๆก็ดูแลความสุขสบายทางกายท่ัวไปนะแหละ ตามสภาพของ
ผูปวยวาเขาตองการอะไร พักหลังเร่ิมใหนองทําโครงการพัฒนาคุณภาพใน
หนวยงานมากข้ึน โดยดูจากตึกอ่ืนๆเปนแบบอยางบาง ใชโครงการเดิมของ
เราท่ีมีอยูเดิมบาง และนองบางคนก็คิดโครงการใหม พี่สังเกตเห็นนองๆเร่ิม
สนุกกับงาน มีความคิดท่ีรวมกันทําโครงการ ก็สุขใจไปดวย ก็เปน
ความรูสึกดีๆท่ีตอบแทนมา” 

                                         (ผูใหขอมูลรายท่ี 5, สัมภาษณ, 18 สิงหาคม 2551) 
 
“คือเรารวมกันทําใหเคาเต็มท่ี... คนไขใหเต็มท่ีท้ังครอบครัวกอน 

แลวหลังจากนั้นเราคอยจูนความคิดกันวา คือ เม่ือเต็มท่ีแลวมันไปไมไดอีก
แลวเนี่ย เขายังตองการอะไรอีกไหม จากประสบการณของพ่ีนะ ในการ
พัฒนากิจกรรมโดยทํากลุมกับผูปวยและญาติ มันเปนบททดสอบวาเราได
ใหเขาอยางเต็มกําลัง ในขณะท่ีเขาไมมีทางรักษาใหหายขาดแลว เวลาท่ี
เหลืออยูนี้จะทําส่ิงท่ีไมเคยทํา จะจําไวเสมอวาอยูท่ีนี่ไดรับความสุขอยางไร
บาง นั่นแหละ ใจของเราก็รูสึกอ่ิม นองๆพี่ก็บอกวารูสึกเชนนั้น ทุกคนก็
รวมใจกันพัฒนางานใหดีข้ึน” 

                      (ผูใหขอมูลรายท่ี 13, สัมภาษณ, 23 มกราคม 2553) 
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  2)   ไดแลกเปล่ียนเรียนรู 
    ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายจะตอง
รวมกันทํางานในทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและญาติ มีการทํากลุมกิจกรรมในการสะทอนความคิด
ในการทํางานรวมกันทุกข้ันตอน ซ่ึงเปนเวทีในการพูดคุยเพื่อแกปญหา บอกเลาประสบการณ 
ถายทอดความรูในหลายแงมุม อันเปนประโยชนในการนําเทคนิค แนวคิดท่ีเหมาะสม มาใชในการ
ใหพยาบาลผูปวยระยะสุดทายไดอยางประสบความสําเร็จ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

 “พี่มีความเห็นวาการทํางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทาย ตองมีข้ันตอน ตองรวมกันพูดคุยถึงปญหาของเราอยาง
ถองแท มีวิธีการท่ีเหมาะสมกับคนไขของเรา แลวชวยกันปรับในสวนท่ี
เปนชองวาง การท่ีเราไดรวมกับหอผูปวยอ่ืน และเปล่ียนประสบการณกัน 
ก็เปนอีกทางท่ีชวยใหมีวิธีการที่หลากหลายในการนํามาปรับใชในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายโดยองครวม” 

       (ผูใหขอมูลรายท่ี 10, สัมภาษณ, 12 พฤศจิกายน 2551) 
 
 “การทํา Family conference และ psychosocial support ทํา

ใหเรารูสภาพปญหาและความตองการของผูปวย สามารถใหการพยาบาล
และพัฒนาคุณภาพของงานไดตรงประเด็น บางคร้ังเราก็ไดเรียนรูจาก
คนไขท่ีเลาเร่ืองราวสารพัด เลาอาการความรูสึกเจ็บปวดทุกขทรมาน เปน
คลังความรูท่ีเราสามารถเก็บเล็กผสมนอยมาปรับปรุงของเราได เราไดจัด
ประชุมแลกเปล่ียนกันในระหวางหอผูปวยท่ีมีผูปวยระยะสุดทาย ก็เปน
องคความรูใหมท่ีทําใหเราไดแนวคิดดีๆนํามาใชในการพยาบาลใหดีข้ึน” 

                                                       (ผูใหขอมูลรายท่ี 12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
 
  3)  ไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  

               การพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 
หัวหนาหอผูปวยกลาววาจําเปนตองมีการทํางานเปนทีม มีการทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ท้ังแพทยและพยาบาล นักสังคมสงเคราะห ครู หรือแมแตอาสาสมัคร ท้ังนี้เนื่องจากหัวหนา         
หอผูปวย ไมสามารถแกปญหาในการดูแลผูปวยแตเพียงผูเดียวได หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีกลยุทธ
ในการสงเสริมกระตุนใหผูรวมงาน มีความรูสึกหรือความตระหนัก การมีสวนรวมในการดูแล      
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ทําใหทุกคนเกิดความเขาใจ เปนการชวยกันดูแลคนไขรวมกัน ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการดูแล      
จึงเปนท่ียอมรับของแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดังเชน ผูใหขอมูลกลาววา การเปนท่ียอมรับ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพจะแสดงออกโดยมีการพูดในท่ีประชุมวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญท่ีทําให
การดูแลรักษาของแพทยมีประสิทธิผลมากขึ้น ทําใหแพทยมีการสงผูปวยมาขอรับการปรึกษาเพื่อ
วางแผนการรักษาตอไป นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังกลาววา การไดรับการยอมรับ เกิดจากการท่ี
สามารถนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายมาอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจอยาง
มีเหตุผล เกิดความเช่ือถือและไววางใจในการทํางานของพยาบาล ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล 
ดังนี้ 

 
“เราก็จะมีการทํางานเปนทีม เปนกลุมสหสาขาวิชาชีพ ก็มีครู      

มีนักสังคม มีพยาบาล มีจิตเวชเด็ก มีอาจารยท่ีเกษียณไปแลว นะคะ     
แลวก็มีอาสมัครท่ีเกี่ยวของเขามาคุยกันเนี่ย วาเราคิดวาตรงไหนมันเปน
ปญหาในการดูแล พยาบาลจะ present หนึ่ง สอง สาม ส่ี หา แลว psychy 
เคาก็จะบอก เออนักสังคมมีความคิดเห็นยังงัย อะไรอยางเนี้ยไง คุยกัน 
เหมือนกับ เหมือนกับเออ มันเปน Quality Round ไง แลวการท่ี          
แลว ทุกคนใครก็ไดท่ีเห็นปญหา ไมวาปญหาอะไร  เราก็เอาเขาคุยได         
แลวหมอ  จิตเวชเคาก็จะประเมินสภาพ จิตใจ รางกาย แลวก็มี plan วา เรา
ควรจะทําอะไรตอไป เสร็จแลวพอคราวหนาก็จะมาพูดวา การแกปญหานี้
มันครอบคลุมหรือยัง ตองแกไขอะไรอีกมั๊ย ถึงจะพอใจวาเราแกปญหา
ใหเคาหมด พี่ถึงบอกวาเราคนเดียวเราคงไมสามารถท่ีจะชวยใหการดูแล
ตรงนั้นครอบคลุมทุกปญหาไปได ทีมชวยเราไดมาก เราก็สามารถดูแล
คนไขไดครอบคลุม และทีมสหสาขาก็ยอมรับในการทํางานรวมกัน”  

                       (ผูใหขอมูลรายท่ี 8, สัมภาษณ, 15 กันยายน 2551) 
        

  “มันเปนความรูสึก มันเหมือนกับส่ิงท่ีติดอยูในใจ ท่ีบอกวา
ใหถือประโยชนของคนอื่นเปนอันดับหนึ่ง แลวเราก็จะได จริง ๆ การท่ี
หัวหนาอยางเราทําตัวเปนแบบอยางท่ีดีใหนองเห็น ก็บอกกับนองตลอด
วา ถาหนูทําจนถึงท่ีสุด หนูจะไมบนหรอกวาทําไมมันเหนื่อย ทําไมมัน
เปนอยางนี้ เหนื่อย มันเหนื่อยดวยงานมากกวา พี่ไมเคยเหนื่อยเร่ืองท่ี
เกี่ยวกับคนไข แตเราจะเหนื่อยนอง ๆ ซะเยอะ ก็มีคําชมมาจากทีมแพทย 
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ทีมสหสาขาอ่ืนๆนะวา พยาบาลเราพัฒนาตัวเองยังไงนะงานถึงไดมีความ
ตอเนื่อง ซ่ึงพี่ไมเคยคิดวาพี่ทําอะไรเกินเลยนะ ก็คือพยาบาลเราก็ตองทํา
ตรงนี้ มันก็ตองทํา โดยท่ีไมตองมารอใหใครบอกเรา” 

                                                    (ผูใหขอมูลรายท่ี11, สัมภาษณ, 20 พฤศจิกายน 2551) 
  
“พี่วาการพัฒนางานไมวาจะเปนเร่ืองอะไร มันตองมีส่ิงท่ี

สนับสนุน โดยเฉพาะการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผูบริหารตองทําอยาง
จริงจัง และไมปลอยใหหนวยงานทํากันเอง อยางของพ่ีพอจัดต้ังโครงการ 
การดําเนินงาน อุปกรณทุกอยาง เราตองหากันเอง แลวส่ิงสําคัญเราตอง
ทําตัวเปนแบบอยางท่ีดีใหนองเห็น ตองทํางานรวมกัน ไมใชปลอยให
เปนหนาท่ีใครหนาท่ีมัน ส่ิงนี้แหละท่ีทําใหเราไดรับการยอมรับจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ”  

                                       (ผูใหขอมูลรายท่ี14, สัมภาษณ, 3 กุมภาพันธ 2553) 
 

2.3.3 ผลตอหนวยงาน 
  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย  ทําให เกิด
กระบวนการทํางานแบบมีสวนรวม โดยตองมีการรวมวางเปาหมายของงานดวยกัน มีการกําหนด
แผนการปฏิบัติงาน และกําหนดตัวช้ีวัด โดยมีการควบคุมกํากับติดตามคุณภาพ เพื่อใหเกิด
ความกาวหนาของงานเปนไปตามกรอบที่วางไว มีการประเมินผลการ เรียนรูงานและนํามาปรับปรุง
พัฒนาอยางตอเนื่องเปนการปรับเปล่ียนระบบงานใหดีข้ึน ซ่ึงสามารถนําไปเทียบเคียงกับหนวยงาน
อ่ืน และสรางเครือขายการเรียนรูรวมกันเพื่อเพ่ิมคุณภาพการบริการ ดังมีประเด็นท่ีหัวหนาหอผูปวย
ไดใหขอมูลเกี่ยวกับผลตอหนวยงานดังนี้ 
 
  1)  การมีสวนรวมในการปรับระบบงานใหดีขึ้น 
   ในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยเปน
กําลังสําคัญในการผลักดันใหเกิดกิจกรรมและโครงการพัฒนาคุณภาพ เพื่อสรางความตระหนัก 
และใหทีมใหการรักษาพยาบาลมีสวนรวมในการรวมคิด รวมทํา รวมแกปญหา เพื่อคนหาปญหาท่ี
แทจริงและเชิงลึกของผูปวยระยะสุดทาย ทําใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ผลทางออมก็คือการ
เกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน เกิดชองทางในการปรับเปล่ียนระบบงานไดอยางเปนระบบ แกปญหาใน
ทิศทางเดียวกัน ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
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 “เ ม่ื อ เ ร าร วมกันพัฒนาการดู แล ผูป วยระยะ สุดท าย            

ทางโรงพยาบาลก็ใหความสําคัญมากข้ึน มีการจัดใหเจาหนาท่ีไปอบรม 
ได รับความรูความเข าใจมาก ข้ึน  ถ า เจ าหน า ท่ี เรา มีความเข าใจ               
เกิดความเห็นใจในตัวคนไข ตัวญาติ หรือครอบครัว ก็จะไมเบ่ือท่ีจะตอง
พูดอะไรซํ้าๆ ทําอะไรซํ้าๆ เกิดความยืดหยุนมากข้ึน อีกสวนหนึ่งพี่ก็สง
นองเขาไปเรียนหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลประคับประคอง  และก็
เอามา apply พอเขาจบมาก็เขามาพัฒนางาน มีโครงการสอนเจาหนาท่ี
เพิ่ม ใหความรู หรือเวลามีกิจกรรมอะไรเกี่ยวกับเร่ืองการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของโรงพยาบาล ใหหนวยงานสงแผนงานหรือโครงการ มีการคุย
กันวา ทําไดหรือไมอย างไร  แลวรวมกันในหอผูปวยและแพทย             
เพื่อกําหนดเปาหมาย  จัดทําแนวทางการปฏิบัติ เพื่อใหการทํางาน
คลองตัว เปนระบบ พี่ก็รูสึกดีใจท่ีไดรวมกันพูดคุย ทําใหเขาใจกันมาก
ข้ึน ขัดแยงกันนอยลง ผลก็คือคนไขไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ” 

                                                           (ผูใหขอมูลรายท่ี 7, สัมภาษณ, 8 กันยายน 2551) 
 

 “การดูแลผูปวยระยะสุดทาย เม่ือกอนเราก็ทําแบบ routine 
หรือทําตามรุนพี่ พอมีนโยบายจากโรงพยาบาล ทําใหตองหาความรู
ใหมๆ มีการพูดคุยกันถึงปญหาท่ีพบในการใหพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย
มากข้ึน แลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณมากข้ึน ปางคร้ังก็ไดดูงาน
ตางประเทศ ไดเปดหูเปดตา นําส่ิงดีๆมาพัฒนางานของเรา ทําใหงานเรา
เปนระบบมากข้ึน” 

                     (ผูใหขอมูลรายท่ี 12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
 

                                                 2)  สรางเครือขายการเรียนรู 
                                       การท่ีหัวหนาหอผูปวยหรือบุคลากรในหนวยงานไดไปศึกษาดู

งานตางประเทศทําใหไดเห็นแบบอยางท่ีดี ซ่ึงสามารถนํามาพัฒนาหนวยงานของตนเอง เกิดการ
ติดตอและใหความรวมมือซ่ึงกันและกันเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  รวมท้ังบทเรียนและ
ประสบการณกับบุคคลหรือองคกรท่ีอยูนอกหนวยงานหรือองคกรของตน เปนการสรางเครือขายการ
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เรียนรู  สามารถชวยแกปญหาและพัฒนางานใหเกิดประโยชนในการใหการพยาบาลผูปวย  ดังคํา
สัมภาษณตอไปนี้ 

 
“สวนของ end of life ตอนท่ีเราไปดูงานท่ีเมืองนอก เราก็ไปดู 

pattern ของเคา วาเวลาเคาดูคนไขอยางไรเราเก็บเอามาขยายเปนงานวิจัย 
สิงคโปรเคาเคาเปน center อยูแลวถาเราเทียบวาเรา จะเปนหนึ่งใน
อาเซียนเนี้ยะ สิงคโปรก็เปนแหลงท่ี Benchmark ของเราได เราไปดูงาน
เคาคอนขางบอย ก็นาจะเห็นภาพวิถีชีวิตบางอยางมันเหมือนกัน การนับ
ถือศาสนา การใชชีวิต มันใกลกับเรา ก็นาจะ OK เทียบกันไดบางมันก็เปน
การพัฒนาไปอีกระดับหนึ่งแถมเปนการสรางเครือขายในทางปฏิบัติและ
ทางวิชาการอีกดวย”   

                                                       (ผูใหขอมูลรายท่ี 12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
 

 “สวนของ end of life ท่ีเราไปดูงาน เราก็อยากไปดูวาเขาทํางานมี
ระบบอยางไร เราก็เอามาศึกษาเทียบเคียง เขาเปน center อยูแลว ถาเรา
เทียบวาเราเปนหนึ่งในเอเชีย สิงคโปรก็สามารถเทียบเคียงกับเราได
เหมือนกัน เราไปดูงานกันคอนขางบอย ก็นาจะทําใหเราเห็นภาพ มันไม
ไกลเกินไป เพราะวิถีชีวิตของเขาเปนคนเอเชียเหมือนกัน การนับถือ
ศาสนาหรือการใชชีวิตก็เชนเดียวกับเรา เราก็สามารถเปนเครือขาย
แบงปนแลกเปล่ียนองคความรูและการฝกปฏิบัติ ทําใหเราไดพัฒนางาน
ดานการพยาบาลของผูปวยในระยะสุดทาย เพ่ิมสมรรถนะบุคลากร และ
สามารถรวมทําผลงานวิจัย นําองคความรูมาประยุกตใชและเรียนรู
รวมกัน” 

                                                      (ผูใหขอมูลรายท่ี 14, สัมภาษณ, 3 กุมภาพันธ 2553) 
 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 จากการวิเคราะหขอมูล ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย
ของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง ประกอบดวย ความหมายของการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย ทั ้งนี ้ผู ใหข อมูลไดให
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ความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยไว               
3ความหมาย คือ (1) การดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ ผูใหขอมูลกลาววาเปนการ
จัดการดูแลท่ีบงบอกถึงกิจกรรมที่หัวหนาหอผูปวยเขาไปมีสวนรวมในการจัดการดูแลท่ีตอบสนอง
ความตองการของผูปวยและญาติ จะตองผานพนวิกฤตของชีวิต ไดรับในส่ิงท่ีสมควรจะไดรับอยาง 
ถูกตอง ถูกใจ ถูกเวลา ใหผูปวยและญาติ สามารถวางแผนกับชีวิตท่ีเหลืออยูไดโดยตองตอบ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  โดยที่ครอบครัวสามารถ
ยอมรับกับสภาพนั้นได (2) การดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ ผูใหขอมูลกลาววาเปนการดูแลท่ี
ใหกับผูปวยระยะสุดทายอยางเต็มท่ี มีมาตรฐานถาไมทําตามอาจจะเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได
ตลอดเวลา และทําแลวเหมือนไมมีอะไรติดคางในใจเพราะวาไดจัดการดูแลผูปวยระยะสุดทายตาม
มาตรฐานวิชาชีพ (3) การดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด เปนคําอธิบายท่ีบงบอกถึงกิจกรรม
ท่ีหัวหนาหอผูปวยไดเขาไปมีสวนในการจัดการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยและ
บรรเทาอาการทุกขทรมานใหเกิดนอยท่ีสุด และประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวยประเด็นหลัก 3 ประเด็น คือ (1) ระยะเร่ิมตนของ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 
1) เร่ิมตนจากนโยบายของโรงพยาบาลและมีคนขับเคล่ือน ผูใหขอมูลกลาววาในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายไดมีการพูดถึงกันมานาน  แตในความเปนรูปธรรมของการดูแลยังไมชัดเจน  ท้ังใน
ปจจุบันการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนเหมือนเกณฑท่ีจะตองนํามาปฏิบัติ ดังนั้นเม่ือข้ึนมาเปน
หัวหนาหอผูปวย การดูแลผูปวยระยะสุดทายจึงเปนส่ิงหนึ่งท่ีจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาคุณภาพใน
การดูแล ท้ังนี้สวนหนึ่งนอกจากเปนนโยบายของโรงพยาบาลท่ีจะตองนํามาปฏิบัติแลวยังตองอาศัย
บุคลากรเปนคนขับเคล่ือนนโยบายดวย 2) เร่ิมตนจากจิตสํานึกสวนตัว: อยากชวยใหตายอยางสงบ
และงดงาม ผูใหขอมูลกลาววา ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายตองมีการตอบสนองความตองการของ
ผูปวยและญาติอยางครอบคลุม และใหการดูแลอยางเต็มที่ การดูแลจึงจะสามารถชวยใหเขาตาย
อยางสงบ ตายอยางงดงามได ซ่ึงทําใหเหมือนกับเปนการทําบุญโดยท่ีไมรูตัว (2) การพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย  แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) จัดการดูแลดวย
ความเขาใจ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 1.1) เตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร ผูใหขอมูล
กลาวถึงการดําเนินการเพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทายวา ภายหลังท่ีมีนโยบายและแนวทาง
ของโรงพยาบาลเกิดข้ึน หัวหนาหอผูปวยไดมีการนําแนวทางมาใช แตการที่จะนําแนวทางมาใชได 
ตองมีการเตรียมความพรอมในเร่ืองสถานท่ี วัสดุ  อุปกรณตางๆ การเตรียมพรอมของบุคลากร     
โดยมีการจัดหาสถานท่ีในการดูแล มีการสงบุคลากรเขารับการอบรม 1.2) มีการเพ่ิมสมรรถนะของ
บุคลากร ผูใหขอมูลกลาววาการเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากร เปนอีกส่ิงหนึ่งท่ีจะชวยใหการดูแล
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ผูปวยระยะสุดทายประสบความสําเร็จ เนื่องจากผูบริหารองคการตองมีสวนในการใหการ
สนับสนุนท้ังในดานนโยบาย และงบประมาณ ท่ีสําคัญตองมีการสงบุคลากรไปอบรมเพื่อให
เจาหนาท่ีไดรับรูและเขาใจมากขึ้น ซ่ึงมีความสําคัญอยางมาก ท่ีจะทําใหบุคลากรไดมีการรับรูถึง
แนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 1.3) จัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย หัวหนาหอผูปวย
กลาววาการท่ีจะพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหมีคุณภาพนั้นโรงพยาบาลควรมีการจัดทําคูมือ
การดูแลผูปวยระยะสุดทายใหเปนแนวทางเดียวกัน และก็เปนอีกส่ิงหนึ่งท่ีจะชวยใหการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายประสบความสําเร็จ เนื่องจากผูบริหารองคการเปนบุคคลท่ีจะผลักดันและใหการ
สนับสนุนท้ังในดานนโยบาย และงบประมาณ ท่ีจะทําใหเกิดการจัดทําคูมือการดูแลผูปวยในระยะ
สุดทายเพื่อใหเจาหนาท่ีไดรับรูและเขาใจมากข้ึน ซ่ึงมีความสําคัญอยางมาก ท่ีจะทําใหบุคลากรไดมี
การรับรูถึงแนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 2) จัดการดูแลดวยความเอาใจใส แบงเปน            
2 ประเด็นยอย คือ 2.1) จัดกิจกรรมที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย ผูใหขอมูล
กลาววา การดูแลผูปวยระยะสุดทายนั้นหัวหนาหอผูปวยไดจัดใหมีกิจกรรม มีโครงการพัฒนา
คุณภาพเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทายข้ึนโดยใชองคความรูรวมกับการประเมินในบทบาทหนาท่ี
ของบุคลากร  โดยมีการเสริมทักษะความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และจัดทําโครงการ
ตางๆข้ึนเพื่อเปนการพัฒนาองคความรูของบุคลากร 2.2) ปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง ผูใหขอมูล
กลาววา การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในการดําเนินงานตองมีการคนควาหาความรู มีการเร่ิมตน 
ปรับปรุง และคอยๆพัฒนา โดยท่ีการพัฒนานั้นตองมีการพัฒนาไปอยางตอเนื่องซ่ึงถือวาเปนการ
จัดการความรูอยางหนึ่ง 3) ผลของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ
ผูปวย แบงเปน 3 ประเด็น คือ 3.1) ผลตอผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว แบงเปน 3 ประเด็นยอย 
คือ 3.1.1) ผูปวยสามารถเผชิญกับสถานการณคุกคามไดดีข้ึน ผูใหขอมูลกลาววาหัวหนาหอผูปวยได
มีการปรับปรุงงานการพยาบาลระยะสุดทาย ซ่ึงมักจะตองชวยเหลือในการบรรเทาความทุกข
ทรมาน ทางรางกาย ผสมผสานกับการดูแลประคับประคองดานจิตใจและจิตวิญญาณ รวมทั้งชวย
ใหผูปวยปรับตัวกับสถานการณท่ีคุกคามได 3.1.2) ไดตายอยางสงบ ผูใหขอมูลกลาววาจาก
การศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายวาการดูแล
อยางเต็มความสามารถจะทําใหผูปวยระยะสุดทายไดจากไปอยางสงบ และ 3.1.3) ครอบครัวลด
ความโศกเศรา ผูใหขอมูลกลาววาหัวหนาหอผูปวยจําเปนตองคํานึงถึงภาวะจิตใจของญาติผูใกลชิด 
ผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงมักมีความสําคัญในการใหการพยาบาลอยางครอบคลุมเปนองครวม เพ่ือให
ครอบครัวผูสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักสามารถจัดการกับสภาวะทางอารมณไดดวยดี 3.2) ผลตอ
บุคลากร แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ  3.2.1) สุขใจกับผลการพัฒนา จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูล
กลาววาเม่ือมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ือง หัวหนาหอผูปวยพบวาบุคลากรในบังคับ



 
 

88

บัญชาและตนเอง มีการเปล่ียนความคิด ทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในทางท่ีดีข้ึน  รูสึก
ภูมิใจ และมีความสุขในการไดดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยเขาใจและรับฟงผูปวยมากข้ึน เพื่อใหทราบ
ถึงความตองการและใหบริการอยางเปนท่ีพึงพอใจ 3.2.2) ไดแลกเปล่ียนเรียนรู จากการศึกษาในครั้งนี้
ผูใหขอมูลกลาววาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายจะตองรวมกันทํางานใน
ทีสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและญาติ มีการทํากลุมกิจกรรมในการสะทอนความคิดในการทํางาน
รวมกันทุกข้ันตอน ซ่ึงเปนเวทีในการพูดคุยเพื่อแกปญหา บอกเลาประสบการณ ถายทอดความรูใน
หลายแงมุม อันเปนประโยชนในการนําเทคนิค แนวคิดท่ีเหมาะสม มาใชในการใหพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายไดอยางประสบความสําเร็จ และ 3.2.3) ไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพจาก
การศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาววาจําเปนตองมีการทํางานเปนทีม มีการทํางานรวมกันในทีม     
สหสาขาวิชาชีพ ท้ังแพทยและพยาบาล นักสังคมสงเคราะห ครู หรือแมแตอาสาสมัคร ท้ังนี้
เนื่องจากหัวหนาหอผูปวย ไมสามารถแกปญหาในการดูแลผูปวยแตเพียงผูเดียวได หัวหนาหอ
ผูปวยจึงตองมีกลยุทธในการสงเสริมกระตุนใหผูรวมงาน มีความรูสึกหรือความตระหนัก การมี
สวนรวมในการดูแล ทําใหทุกคนเกิดความเขาใจ เปนการชวยกันดูแลคนไขรวมกัน ทําใหเกิดผล
ลัพธท่ีดีในการดูแล จึงเปนท่ียอมรับของแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดังเชน ผูใหขอมูลกลาววา 
การเปนท่ียอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพจะแสดงออกโดยมีการพูดในที่ประชุมวาพยาบาลมี
บทบาทสําคัญท่ีทําใหการดูแลรักษาของแพทยมีประสิทธิผลมากข้ึน ทําใหแพทยมีการสงผูปวยมา
ขอรับการปรึกษาเพื่อวางแผนการรักษาตอไป นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังกลาววา การไดรับการ
ยอมรับ เกิดจากการท่ีสามารถนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายมาอธิบายให
ผูปวยและญาติเขาใจอยางมีเหตุผล เกิดความเช่ือถือและไววางใจในการทํางานของพยาบาลมากข้ึน 
3.3) ผลตอหนวยงานแบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ  3.3.1) การมีสวนรวมในการปรับระบบงานใหดี
ข้ึน จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาววาในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล หัวหนา
หอผูปวยมีปญหาสําคัญในการผลักดันใหเกิดกิจกรรมและโครงการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือสรางความ
ตระหนัก และใหทีมใหการรักษาพยาบาลมีสวนรวมในการรวมคิด รวมทํา รวมแกปญหา เพื่อคนหา
ปญหาท่ีแทจริงและเชิงลึกของผูปวยระยะสุดทาย ทําใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ผลทางออม  
ก็คือ  การเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดชองทางในการปรับเปล่ียนระบบงานไดอยางเปนระบบ 
แกปญหาในทิศทางเดียวกัน และ 3.3.2) สรางเครือขายการเรียนรู  จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูล
กลาววา การท่ีหัวหนาหอผูปวยหรือบุคลากรในหนวยงานไดไปศึกษาดูงานตางประเทศ ทําใหไดเห็น
แบบอยางท่ีดี  เกิดการติดตอและใหความรวมมือซ่ึงกันและกันเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  
รวมท้ังบทเรียนและประสบการณกับบุคคลหรือองคกรท่ีอยูนอกหนวยงานหรือองคกรของตน เปน
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การสรางเครือขายการเรียนรู  สามารถชวยแกปญหาและพัฒนางานใหเกิดประโยชนในการใหการ
พยาบาลผูปวย     



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายความ (Qualitative descriptive) เพื่อ
ศึกษาประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง ผูใหขอมูล คือ หัวหนาหอผูปวยท่ีมีประสบการณการเปน
หัวหนาหอผูปวย 3  ปข้ึนไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง เปนผูท่ีมี
ผลงานหรือโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายและเปนที่ยอมรับจาก
หนวยงานอื่น และมีความยินดีเขารวมการวิจัย  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
รวมกับการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม รวมถึงการบันทึกเทป  เก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวันท่ี 
30 มิถุนายน พ.ศ. 2551 ถึง วันท่ี 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลา ท้ังส้ิน 72 วัน จํานวนผูให
ขอมูลท้ังส้ิน 14 คน  ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ นํามาวิเคราะหเนื้อหาตามแบบของ Colaizzi 
(1978 cited in Streubert  and Carpenter, 2003 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา
หอผูปวยพบวา ไดใหความหมายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ
ผูปวยไว 3 ความหมาย คือ (1) การดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ (2) การดูแลตามมาตรฐาน
เชิงวิชาชีพ และ (3) การดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด ในสวนของประสบการณการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย จากการศึกษาแบงเปน 3 ประเด็นหลัก
ดังนี้ คือ (1) ระยะเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ
ผูปวย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) เร่ิมตนจากนโยบายของโรงพยาบาลและมีคนขับเคลื่อน และ     
2) เร่ิมตนจากจิตสํานึกสวนตัว: อยากชวยใหตายอยางสงบและงดงาม (2) การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย  แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) จัดการดูแลดวย
ความเขาใจ แบงเปน  3  ประเด็นยอย คือ 1.1) เตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร 1.2) มีการเพ่ิม
สมรรถนะของบุคลากร และ1.3) จัดทําคูมือการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย 2) จัดการดูแลดวยความ
เอาใจใส แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 2.1) จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ผูปวย และ 2.2) ปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง (3) ผลของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายของหัวหนาหอผูปวย แบงเปน 3 ประเด็น คือ 3.1) ผลตอผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
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แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 3.1.1) ผูปวย สามารถเผชิญกับสถานการณคุกคามไดดีข้ึน 3.1.2) ไดตาย
อยางสงบ และ 3.1.3) ครอบครัวลดความโศกเศรา 3.2) ผลตอบุคลากร แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 
3.2.1) สุขใจกับผลการพัฒนา 3.2.2) ไดแลกเปล่ียนเรียนรู และ 3.2.3) ไดรับการยอมรับจากทีม      
สหสาขาวิชาชีพ 3.3) ผลตอหนวยงาน แบงเปน 2 ประเด็นยอย 3.3.1) การมีสวนรวมในการปรับ
ระบบงานใหดีข้ึน และ 3.3.2) สรางเครือขายการเรียนรู 
 
อภิปรายผล 
 
 สวนท่ี 1 ความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ
ผูปวย 

การศึกษาคร้ังนี้พบวา หัวหนาหอผูปวยไดใหความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายไว แบงเปน 3 ประเด็น คือ (1) การดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ     
(2) การดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ และ (3) การดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด  

1. จัดการดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ 
 หนาท่ีความรับผิดชอบหน่ึงท่ีหัวหนาหอผูปวยถือเปนภารกิจ คือการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคหรือผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤต โดยท่ีการปฏิบัติการพยาบาลนั้นตอง
สามารถจัดการดูแลเพื่อใหผูปวยมีอาการดีข้ึนและไดรับการดูแลท่ีถูกตองเหมาะสมตามความ
ตองการของผูปวยและญาติ (สํานักการพยาบาล, 2549) การดูแลผูปวยระยะสุดทายซ่ึงถือเปนผูปวย
เฉพาะโรคท่ีมีภาวะวิกฤตโรคหน่ึงจึงเปนหนาท่ีท่ีจําเปนตองจัดการเพื่อใหการพยาบาลนั้นสามารถให
การดูแลผูปวยและญาติอยางครบองครวม และตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ ให
ไดรับในส่ิงท่ีสมควรจะไดรับท้ังดานรางกายและจิตใจ อยางถูกตอง ถูกใจ ถูกเวลา เพื่อใหผูปวยและ
ญาติ สามารถวางแผนกับชีวิตท่ีเหลืออยูไดอยางเหมาะสม และครอบครัวสามารถยอมรับกับสภาพ
นั้นได ซ่ึงสอดคลองกับ เพ็ญจันทร แสนประสาน (2546)ท่ีกลาวไววาคุณภาพการพยาบาลนั้นตอง
สามารถทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูรับบริการ คุณภาพการพยาบาล จึงเปนการกระทําเพื่อใหเกิดความ
ม่ันใจวา กิจกรรมการพยาบาล สามารถตอบสนองตอความตองการ และความคาดหวังของผูปวย 
และ ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย (2548) กลาววาการตัดสินใจโดยยึดผูปวยและครอบครัวเปน
ศูนยกลาง ใหความสนใจกับครอบครัวเปนหลัก ความพึงพอใจและความสุขสบายของผูปวยเปน
เปาหมายสูงสุด ควรเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจมากท่ีสุด 
สอดคลองกับ ดุสิต สถาวร (2549) กลาวไววาตองตระหนักวาผูปวยและครอบครัวมีความสัมพันธท่ี
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เปนเสมือนหนวยเดียวกัน ซ่ึงจะตองใหการดูแลท่ีครอบคลุม ประเมินศักยภาพในการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจของผูปวย และประเมินรูปแบบการตัดสินใจของท้ังผูปวยและครอบครัว 

2. จัดการดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
  การบริการสุขภาพในปจจุบัน ไดถูกกระแสความเปล่ียนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ  
ความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทย การพยาบาล และความตองการของผูปวย โดยเฉพาะ
ความตระหนักในสิทธิท่ีจะไดรับบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน การบริการพยาบาล เปนบริการ
สุขภาพรูปแบบหนึ่งท่ีตองมีการบริหารจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพ ส่ิงสําคัญของการ
บริการพยาบาลท่ีแสดงใหเห็นคุณคาความสําคัญเดนชัด คือมาตรฐานการพยาบาล (เพ็ญจันทร  
แสนประสาน, 2547) และการบริการพยาบาลนั้นจําเปนตองมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ควบคู
กับคุณภาพที่ตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร,2550) หัวหนาหอ
ผูปวยจึงตองมีการจัดการดูแลผูปวยใหไดตามมาตรฐาน โดยดูท่ีความคาดหวัง และผลลัพธท่ีจะ
เกิดข้ึน รวมถึงการจัดการกระบวนการดูแลผูปวยของบุคลากร มีกําหนดมาตรฐานการบริการ
พยาบาลหรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลของ หอผูปวยท่ีตอบสนองตอปญหา โดยใหสอดคลองกับ
มาตรฐานของกลุมงาน มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานท่ีสวนกลางกําหนด รวมท้ังสงเสริม สนับสนุน
ใหบุคลากรท่ีอยูในความรับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวย สอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยอยาง
ครบถวน ตอบสนองตอความของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลงไป ท้ังในดานการดูแลรักษาพยาบาลและการ
ปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน เปนไปอยางรวดเร็ว ทันเวลา เปนท่ีพอใจของผูปวยและญาติ (สํานักการ
พยาบาล, 2549) ดังนั้นในการจัดการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีหัวหนาหอผูปวยนํามาใชนั้นจึงตองมี
การจัดการท่ีเหมาะสมใหเปนไปตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ  
                 3. จัดการดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด 
  การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยนั้นเปนการจัดการดูแลเพื่อให
ผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุดเพราะในการดูแลผูปวย หัวหนาหอผูปวยจะเนนการใหการดูแลเหมือน
ผูปวยเปนญาติ ใหผูปวยเกิดความรูสึกสุขสบาย ไมทุกขทรมานจากความเจ็บปวด และเม่ือผูปวย
ไดรับการดูแลเพ่ือใหทุกขทรมานนอยท่ีสุดแลวก็จะรูสึกเหมือนไดสรางบุญกุศล ดังนั้นการติดตาม
ประเมินผลคุณภาพการพยาบาล เพื่อทบทวนผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน เปน
บทบาทหนึ่งท่ีหัวหนาหอผูปวยตองปฏิบัติ สอดคลองกับท่ี ชัชนาฏ ณ นคร และคณะ (2538) ศึกษา
บทบาทของพยาบาลแบบองครวมท่ีมีตอผูปวยระยะสุดทายและความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยระยะสุดทาย พบวา พยาบาลใหการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายแบบองครวมอยูในระดับมาก 
และเม่ือแยกตามรายดานแลวพบวา ใหการพยาบาลดานรางกายมากท่ีสุด ไดแก การดูแลสวมเส้ือผา
หรือปกปดรางกายของผูปวย สวนการพยาบาลดานจิตสังคมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดไดแก การรักษา
ความลับเร่ืองสวนตัวของผูปวย และการพยาบาลดานจิตวิญญาณท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด ไดแก การดูแล
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ผูปวยโดยยึดหลักความรับผิดชอบและคิดวาเปนการไดบุญ ผูปวยระยะสุดทายตองการการพยาบาล
แบบองครวมอยูในระดับมาก เม่ือแยกตามรายดานแลวพบวา ตองการการดูแลดานรางกายมากท่ีสุด 
ไดแก การชวยบรรเทาความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบายตางๆ สวนความตองการการพยาบาล
ดานจิตสังคมท่ีผูปวยตองการมากท่ีสุดไดแก ตองการใหพยาบาลดูแลดวยความเต็มใจ และความ
ตองการการพยาบาลดานจิตวิญญาณท่ีผูปวยตองการมากท่ีสุด ไดแกตองการใหพยาบาลบอกความ
จริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายดานรางกายมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือการพยาบาลดานจิตสังคมและดานจิตวิญญาณตามลําดับ สวนผูปวยระยะสุดทาย
ตองการการพยาบาลดานรางกายมากท่ีสุด รองลงมาเปนการพยาบาลดานจิตวิญญาณและการ
พยาบาลดานจิตสังคมตามลําดับ 
 

สวนท่ี 2 ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ
ผูปวย 

การศึกษาคร้ังนี้พบวา ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของ
หัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย  3 ประเด็นหลัก คือ (1) ระยะเร่ิมตนของการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย (2) การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายของหัวหนาหอผูปวย (3) ผลของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของ
หัวหนาหอผูปวย  

 
1.  ระยะเร่ิมตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ

ผูปวย 
      เปาหมายหลักของการจัดบริการสุขภาพในปจจุบัน ซ่ึงเปนยุคของการปฏิรูปสุขภาพ

ภายใตเง่ือนไขของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพโดยยึด
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา
หอผูปวย จึงมีกิจกรรมเพื่อเปาหมายในการรับรองคุณภาพ สําหรับวิชาชีพพยาบาล การจัดบริการ
ทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพสูงสุดถือเปนภารกิจรับผิดชอบท่ีสําคัญ การนําการพัฒนาคุณภาพ
การบริการผูปวยระยะสุดทายมาใช เพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องจึงเปน
ภารกิจหลักของการบริหารองคการบริการพยาบาล เนื่องจากการนําการพัฒนาคุณภาพการบริการ
ผูปวยระยะสุดทายมาใชจะเปนขอมูลท่ีมีความนาเช่ือถือวาเปนส่ิงท่ีจะทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ในการศึกษาคร้ังนี้หัวหนาหอผูปวยไดกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) เร่ิมตนจากนโยบายของ
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โรงพยาบาลและมีคนขับเคล่ือน 2) เร่ิมตนจากจิตสํานึกสวนตัว: อยากชวยใหตายอยางสงบและ
งดงาม  

 
1) เร่ิมตนจากนโยบายของโรงพยาบาลและมีคนขับเคล่ือน  

  ในปจจุบันการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนเหมือนเกณฑท่ีจะตองนํามาปฏิบัติ 
ดังนั้นการดูแลผูปวยระยะสุดทายจึงเปนส่ิงหนึ่งท่ีจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาคุณภาพในการดูแล 
ท้ังนี้สวนหนึ่งเปนนโยบายของโรงพยาบาลท่ีจะตองนํามาปฏิบัติ เนื่องจากฝายการพยาบาลมี
นโยบายใหหอผูปวยมีตัวช้ีวัดคุณภาพการใหการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาลท่ีเนนการพัฒนาการบริการผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงนโยบายดังกลาวทําใหหัวหนาหอ
ผูปวยตองปฏิบัติตาม สอดคลองกับ สํานักการพยาบาล (2546) ไดแบงลักษณะงานท่ีปฏิบัติของ
หัวหนาหอผูปวยดานบริหารบริการพยาบาล ประกอบดวยหนาท่ีบริหารงานบริการเพื่อสรางเสริม
คุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงาน/หอผูปวย โดยการเปนผูนําในการกําหนดปรัชญานโยบาย 
วิสัยทัศน และพันธกิจทางการพยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางใน
การใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน 
 

2) เร่ิมตนจากจิตสํานึกสวนตัว: อยากชวยใหตายอยางสงบและงดงาม  
   ในฐานะหัวหนาหอผูปวยการเปนผูนําในการดําเนินงานทางวิชาการของ

หนวยงาน เพื่อพัฒนาบุคลากรอ่ืนๆในหนวยงาน การประสานงานในทีมการดูแลรักษาเพื่อการ
พัฒนาการพยาบาล รวมถึงการตองเปนวิทยากรใหกับสถาบันภายในและภายนอก เปนบทบาท
หนาท่ีหนึ่งท่ีหัวหนาหอผูปวยตองปฏิบัติ เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง
และมีคุณภาพ การนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายใชเพื่อแกไขปญหาการ
ทํางานจะชวยใหหัวหนาหอผูปวยสามารถเลือกวิธีการท่ีจะปฏิบัติอยางถูกตอง สอดคลองกับ        
นุจรินทร ลภัณฑกุล (2543) ศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 19 คน 
โดยการสนทนากลุมและการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล ผลการวิจัย พบวาพยาบาลไดให
นิยามความหมายผูปวยใกลตายในสามลักษณะ คือ ผูปวยท่ีมีแนวโนมวาจะตายผูปวยท่ีมีหนาท่ีการ
ทํางานของรางกายลมเหลว และผูปวยท่ีหมดหวังในการรักษา สวนพฤติกรรมการดูแลผูปวยใกล
ตายของพยาบาลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 1) การติดตามเฝาระวังผูปวยใกลตาย 2) การดูแลให
ไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 3) การตอบสนองความตองการของผูปวยท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจ คือ การตอบสนองความตองการทางดานรางกายและความสุขสบาย การจัดหาส่ิง
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ท่ีสรางความสุขและความพึงพอใจ การสนองความตองการกลับบาน การสงเสริมใหผูปวยได
ใกลชิดกับในวาระสุดทายของชีวิต การสงเสริมใหผูปวยมีจิตใจสงบและการสงเสริมใหประกอบ
กิจกรรมตามความเช่ือ และ 4) การใหขอมูลท่ีจําเปน โดยจากผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแล
ผูปวยใกลตายของพยาบาล จะแตกตางและแปรเปล่ียนอยางเปนพลวัตรกับนิยามความหมายผูปวย
ใกลตาย คือ การดูแลผูปวยท่ีมีแนวโนมวาจะตายจะเนนการประคับประคองใหผูปวยไปสูความตาย
อยางสงบ สวนผูปวยท่ีมีหนาท่ีการทํางานของรางกายลมเหลวจะเนนการชวยชีวิต ในขณะท่ีการ
ดูแลผูปวยที่หมดหวังในการรักษาใหหายจะเนนการประคับประคองใหผูปวยสามารถใชชีวิตท่ี
เหลือไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพแลสอดคลองกับอาการท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูปวย  

 
 2.  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 

 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายในการศึกษาคร้ังนี้หัวหนาหอผูปวย
ไดกลาวถึงระยะของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย แบงเปน 2 ประเด็น คือ 1) 
จัดการดูแลดวยความเขาใจ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 1.1) เตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร 
1.2) มีการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร 1.3) จัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 2) จัดการดูแลดวย
ความเอาใจใส แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 2.1) จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของผูปวย 2.2) ปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง 

 2.1  จัดการดูแลดวยความเขาใจ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้หัวหนาหอผูปวยไดกลาวถึงไว แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ   

1) เตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร  
   การเตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากรเปนส่ิงสําคัญประการ

หนึ่งท่ีหัวหนาหอผูปวยไดกลาวถึง  จากการศึกษาของ ชมพูนุท พงษศิริ (2546) ศึกษาบทบาทของ
พยาบาลในการสงเสริมการดูแลผูปวยใกลตายที่บาน พยาบาลควรเนนในเร่ืองการสอนหรือ
สนับสนุนญาติและบุคคลในครอบครัวใหกลาเผชิญความจริง มีทักษะในการทําการพยาบาลผูปวย
ไดดวยตนเอง มุงท่ีจะประคับประคองสภาพจิตใจของผูปวยและลดความทุกขทรมานของผูปวยให
มากที่สุดในชวงเวลาท่ีเหลืออยู สอดคลองกับ ธัสมน นามวงษ (2540) ศึกษาผลการสอนการ
พยาบาลโดยใชกรณีศึกษาตอความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลท่ีเนนจริยธรรม และการ
ดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาล พบวา ผูปวยระยะสุดทายเปนผูท่ี
ตองการการดูแลประคับประคองดานจิตใจและจิตวิญญาณอยางมาก 
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2) มีการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร  
   การเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรเปนการเล็งเห็นความสําคัญ และ

เอ้ือประโยชนทุกรูปแบบ ท้ังดานนโยบาย การอนุมัติงบประมาณ เม่ือพิจารณาถึงการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย เปนท่ียอมรับวา ปจจุบันมีการสนับสนุนจาก
องคการเพิ่มมากข้ึน แตเม่ือพิจารณาถึงการนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายไป
ใชแลว กลาวไดวา ยังมีนอยมาก การท่ีหัวหนาหอผูปวยไมนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายมาใช อาจมีเหตุผลไดหลายประการ ดังเชน วนิดา ศรีวรกุล (2537) ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบงานบริการผูปวยระยะสุดทายใกลตายในโรงพยาบาลเซนหลุยส ผลการวิจัยพบวาภายหลัง
การทดลอง 3 เดือน ผลการปฏิบัติงานสวนใหญอยูในระดับกลางคิดเปนรอยละ 49 และระดับสูงคิด
เปนรอยละ 36 ความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานบริการผูปวยระยะสุดทายใกลตายของ
ผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร และผูรับบริการอยูในระดับสูง ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตาม
ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร และผูรับบริการอยูในระดับตํ่า แสดงวารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน
มีประสิทธิภาพสูง ควรจัดใหมีการฝกอบรมประชุมสัมมนาของผูท่ีเกี่ยวของ มีการจัดทําเอกสารแจก
แกญาติของผูปวยระยะสุดทายใกลตายและควรมีการประเมินผลเปนระยะ ๆ อยางสมํ่าเสมอ 

3) จัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
   หัวหนาหอผูปวยกลาววาการท่ีจะพัฒนาการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายใหมีคุณภาพนั้นโรงพยาบาลควรมีการจัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหเปนแนวทาง
เดียวกัน และก็เปนอีกส่ิงหนึ่งท่ีจะชวยใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายประสบความสําเร็จ เนื่องจาก
ผูบริหารองคการเปนบุคคลท่ีจะผลักดันและใหการสนับสนุนท้ังในดานนโยบาย และงบประมาณ ท่ี
จะทําใหเกิดการจัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทายเพ่ือใหเจาหนาท่ีไดรับรูและเขาใจมากข้ึน ซ่ึง
มีความสําคัญอยางมาก ท่ีจะทําใหบุคลากรไดมีการรับรูถึงแนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
สอดคลองกับ เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2548) ไดใหความหมายการจัดการความรูทางการ
พยาบาลวาเปนการสรางใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู เปนปรัชญาหรือกระบวนการท่ีจะชวยใหมี
การสราง รวบรวม จัดระบบ เผยแพรความรูทางการพยาบาล พิสูจนไดโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร
และสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล เกิดการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดตามสถานการณ
และขอจํากัดของแตละองคการ สงผลใหเกิดความคิดสรางสรรคใหมๆและนวัตกรรมทางการ
พยาบาล 
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 2.2  จัดการดูแลดวยความเอาใจใส 
 ในการศึกษาคร้ังนี้หัวหนาหอผูปวยไดกลาวถึงไว แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ   

1) จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย  
   การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ

ผูปวยในประเด็นของการจัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยนั้น จาก
การศึกษาของไขแสง โพธิโกสุม และทัศนีย นะแส (2545) กลาววาแนวความคิดและการปฏิบัติของ
ผูบริหารการพยาบาลในการพัฒนาตน คน และระบบงานเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
จังหวัดสงขลา ผลการวิจัย พบวา ผูบริหารการพยาบาลใชแนวคิดการเรียนรูท่ีหลากหลายสอดคลอง
กับหลักการเรียนรู 4 แบบ คือ การเรียนรูดวยตนเอง การเรียนรู      โดยบังเอิญ การเรียนรูจากกลุม 
และการเรียนรูท่ีจัดโดยสถาบันการศึกษา และดําเนินการอยางมีความสอดคลองกับกระบวนการจัด
ประสบการณ คือ สรางความพรอมท่ีจะรับประสบการณ          ใหแรงจูงใจในการเรียนรู จัดระบบ
และความหมายในการเรียนรู ลงมือกระทําหรือมีกิจกรรมเสริมแรงการเรียนรู เช่ือมโยงการเรียนรู
เขาสูสถานการณใหม 

2) ปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง 
   การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ

ผูปวยในประเด็นของการปรับปรุงบริการอยางตอเนื่องนั้น สุวิมล ติรกานันท (2544) กลาวถึง การ
ติดตามกํากับงานวา เปนการติดตามการดําเนินงานและการควบคุมผลท่ีไดจากการดําเนินงาน เพื่อ
สรางขอมูลยอนกลับไปใหผูปฏิบัติงานใชในการดําเนินโครงการตอไปตามแผน จึงเปนสวนท่ีชวย
กระตุนใหงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนด  เชนเดียวกับ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย (2549) กลาวไววา การควบคุมและติดตาม เปนกระบวนการและวิธีการในการเรงรัดการ
ปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมายท้ังในเชิงปริมาณ คุณภาพ เวลา และตนทุน โดยมีกระบวนการ
ติดตามผลอยางเปนระบบและมีความตอเนื่อง เพื่อนําขอมูลมาใชในการปรับปรุงกระบวนการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสอดคลองกับเปาหมายท่ีกําหนดไว  การควบคุมและ
ติดตาม ถือเปนภารกิจหนึ่งของหัวหนาหนวยงาน เนื่องจากการควบคุมกํากับและติดตามจะสามารถ
นํามาใชประโยชนในดานตาง ๆ เชน ทําใหทราบหรือแนใจวาผูปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงาน
บรรลุผลตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไวเพียงใด เปนประโยชนตอกลุมเปาหมายอยางไร เกิดประโยชน
คุมคาหรือไม การควบคุมกํากับติดตามยังเปนการใหกําลังใจและการประสานการทํางานระหวาง
ทีมงานอีกทางหนึ่งดวย  นอกจากนี้ยังเปนการนิเทศงาน สรางความรูความเขาใจ เพื่อใหบุคลากร
สามารถปฏิบัติงานไดถูกตองและเปนไปเปาหมายท่ีกําหนด ซ่ึงการควบคุมกํากับติดตามจะสามารถ
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นําขอมูลท่ีถือวาเปนส่ิงท่ีสําคัญในการนํากลับมาเพื่อพัฒนาการดําเนินงาน ในการชวยเหลือและ
พัฒนาคุณภาพไดอยางยั่งยืนตอไปในอนาคต  
 
 3.  ผลของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย  
 3.1  ผลตอผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว ในการศึกษาคร้ังนี้ผูใหขอมูลได
กลาวถึงไว 3 ประเด็น คือ   
  1) สามารถเผชิญกับสถานการณคุกคามไดดีขึ้น 
   หัวหนาหอผูปวยไดมีการปรับปรุงงานการพยาบาลระยะสุดทาย ซ่ึงมักจะ
ตองชวยเหลือในการบรรเทาความทุกขทรมาน ทางรางกาย ผสมผสานกับการดูแลประคับประคอง
ดานจิตใจและจิตวิญญาณ รวมท้ังชวยใหผูปวยปรับตัวกับสถานการณท่ีคุกคามได จากการศึกษา
พบวาเม่ือผูปวยเขาสูระยะใกลตายมีอาการท่ีปรากฏชัดเจน ผูปวยระยะสุดทายตองการที่พึ่งทางใจ
และ    ส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ เพื่อสรางพลังใจใหเขมแข็ง และตองการส่ังเสียบอกกลาวครอบครัว
เครือญาติ ความตองการท่ีสําคัญท่ีสุดคือตองการตายอยางสงบ ไมทุกขทรมาน ซ่ึงครอบครัว
สามารถตอบสนองความตองการไดสวนหนึ่งตามประสบการณ โดยการชวยใหผูปวยระลึกถึงส่ิงท่ี
ดีงาม ระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ เพื่อใหจิตใจสงบ แตบางครอบครัวไมไดใหการดูแล
เนื่องจากไมทราบวิธีปฏิบัติท่ีถูกตอง ดังที่ พระไพศาล วิศาโล (2547) กลาววาบทบาทพระสงฆ
สามารถที่จะชวยเหลือและสนับสนุนการดูแลดานจิตใจของผูปวยระยะสุดทาย ท่ีเขาสูระยะใกลตาย
และขณะกําลังจะตายโดยชวยเหลือครอบครัว ใหมีความเขาใจและสามารถใหการตอบสนองความ
ตองการดังกลาวเพ่ือใหผูปวยระยะสุดทาย ครอบครัว ญาติพี่นองไดมีสติ มีความพรอมในการเผชิญ
กับความตายและความสูญเสียโดยหลักทางพุทธศาสนา  
 
  2) ไดตายอยางสงบ 
   จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายวาการดูแลอยางเต็มความสามารถจะทําใหผูปวยระยะสุดทายไดจากไปอยางสงบ 
เนื่องจากผูปวยระยะสุดทายตองการการดูแลรักษาทางจิตใจไมนอยกวาการดูแลทางรางกาย          
ซ่ึงผูปวยระยะสุดทายเปน   ผูท่ีหมดหวังจะรักษารางกายใหหายหรือดีข้ึนกวาเดิมแลว พระไพศาล 
วิศาโล (2547) กลาววาเม่ือผูปวยหมดหวังจะรักษารางกายใหหายหรือดีข้ึนกวาเดิมแลว การดูแล
ชวยเหลือทางจิตใจกลับจะมีความสําคัญยิ่งกวา เพราะแมรางกายจะเส่ือมถอยลงไปเร่ือยๆ แตจิตใจ
ยังมีโอกาสที่จะกลับมาดีข้ึน หายทุรนทุรายจนเกิดความสงบข้ึนไดแมกระท่ังในวาระสุดทายของ
ชีวิต ท้ังนี้เพราะกายกับใจแมจะสัมพันธกันอยางใกลชิด แตเม่ือกายทุกขไมจําเปนวาใจจะตองเปน
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ทุกขไปกับกายดวยเสมอ เราสามารถรักษาใจไมใหทุกขไปกับกายดวยเสมอไป ในทางศาสนาพุทธ
ไดนําคําสอนของพระพุทธเจามาประยุกตสําหรับแพทย พยาบาล และญาติมิตร ท่ีตองการชวยเหลือ
ผูท่ีอยูในวาระสุดทายของชีวิต  
 
 3) ครอบครัวลดความโศกเศรา 

  จากการศึกษาในครั้งนี้ผูใหขอมูลกลาววา หัวหนาหอผูปวยจําเปนตอง
คํานึงถึงภาวะจิตใจของญาติผูใกลชิด ผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงมักมีความสําคัญในการใหการพยาบาล
อยางครอบคลุมเปนองครวม เพื่อใหครอบครัวผูสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักสามารถจัดการกับสภาวะ
ทางอารมณไดดวยดี โดยการสรางระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล และในชุมชน
โดยจัดการดูแลในลักษณะผสมผสานเปนองครวมทุกมิติท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ ดานจิตวิญญาณ   
ดานสังคมและดานเศรษฐกิจ เชน ใหคําแนะนํา ใหขอมูลความรู เพ่ือใหผูปวยระยะสุดทายและ
ครอบครัวไดตัดสินใจ และสงเสริมใหครอบครัวไดดูแลผูปวยระยะสุดทายในทุกๆ ดาน รวมท้ังการ
สนับสนุนชวยเหลือและใหกําลังใจ รับฟงปญหาอุปสรรคในการจัดการดูแลของครอบครัวและชวย
หาแนวทางแกไขปญหารวมกัน พัฒนาขอความรูท้ังมิติทางการแพทยและมิติเชิงสังคมวัฒนธรรม
เปนแนวทางพัฒนากระบวนการจัดการดูแล พัฒนาแนวทางการประเมินความตองการของผูปวย
และครอบครัว แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยระยะใกลตาย แนวทางการวางแผนการดูแล
ผูปวยระยะใกลตายหรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชน การจัดการความปวด การพัฒนากิจกรรมหรือ
นวัตกรรมทางการพยาบาลคูมือหรือแนวปฏิบัติสําหรับครอบครัวในการดูแลผูปวยระยะสุดทายการ
พัฒนาโปรแกรมการชวยเหลือและสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูปวยระยะใกลตาย การสงเสริม
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจนกระทั่งระยะสุดทาย การจัดการดานคุณภาพการดูแล
ผูปวยภาวะใกลตาย และการใหบริการตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปบาน เพื่อเปนการเตรียมผูปวยให
เขาสูระยะใกลตาย และเผชิญความตายไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับความคิดการใหคุณคา และ
สอดคลองกับวิถีชีวิต และบริบทสังคมวัฒนธรรมของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
 3.2  ผลตอบุคลากร 
   1) สุขใจกับผลการพัฒนา 
   จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาววา เม่ือมีการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง หัวหนาหอผูปวยพบวาบุคลากรในบังคับบัญชาและตนเอง มีการเปลี่ยน
ความคิด ทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในทางที่ดีข้ึน  รูสึกภูมิใจ และมีความสุขในการไดดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย โดยเขาใจและรับฟงผูปวยมากข้ึน เพื่อใหทราบถึงความตองการและใหบริการอยาง
เปนท่ีพึงพอใจ ท้ังนี้ผลกระทบจากวิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีเปล่ียนแปลงอยาง
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รวดเร็วในปจจุบัน ทําใหพยาบาลตองมีการพัฒนาตนเพื่อเพ่ิมทักษะ และความชํานาญของตนใหทัน
ตอเหตุการณ โดยเฉพาะอยางยิ่งการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายที่หนาท่ีหัวหนาหอผูปวยตอง
ปรับปรุงตนเองใหมีความรูความชํานาญใหมากข้ึนดวยการพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา เพราะ
หัวหนาหอผูปวยตองเปนผูมีความรู รอบรูในศาสตรของวิชาชีพ และศาสตรอื่นๆ นอกจากนี้หัวหนา
หอผูปวยถือไดวาเปนผูบริหารระดับตนท่ีมีความใกลชิดกับพยาบาลวิชาชีพและผูปวยในหอผูปวย 
ตองมีการประสานความรวมมือกับบุคลากรทางสุขภาพทุกสาขา และเปนบุคคลสําคัญท่ีมีบทบาท
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายใหกาวหนาทันตอวิทยาการใหมๆอยูเสมอ จาก
ความเจริญกาวหนาของวิทยาศาสตร เทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศสงผลใหความรู
และวิทยาการตางๆเจริญรุดหนาและเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว บุพรรณี มาตรา (2548) หัวหนา
หอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหารจะเปนเพียงผูรอรับการพัฒนาจากองคการตนสังกัดอยางเดียวนั้นคงเปนไป
ไมได จําเปนตองมีการพัฒนาตนเองใหพรอมเสมอสําหรับการเปล่ียนแปลงใหมๆ อยูตลอดเวลา 
ฉะนั้นการพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวยจึงเปนส่ิงท่ีควรปฏิบัติเพื่อแสวงหาความรูและประสบ
การณใหมๆ อยูเสมอ ใหตนเองมีการพัฒนาท้ังดานความรู ความสามารถ และคุณลักษณะท่ีดี เพื่อ
นําผลท่ีไดจากการพัฒนาตนเองไปสูการพัฒนาดานอ่ืนสงผลใหผูบริหารงานในองคการมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
   2) ไดแลกเปล่ียนเรียนรู 
   จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาวถึง การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายจะตองรวมกันทํางานในทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและญาติ มีการทํากลุม
กิจกรรมในการสะทอนความคิดในการทํางานรวมกันทุกข้ันตอน ซ่ึงเปนเวทีในการพูดคุยเพื่อ
แกปญหา       บอกเลาประสบการณ ถายทอดความรูในหลายแงมุม อันเปนประโยชนในการนํา
เทคนิค แนวคิดท่ีเหมาะสม    มาใชในการใหพยาบาลผูปวยระยะสุดทายไดอยางประสบความสําเร็จ 
Lavy (2001) ทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตวาควรปฏิบัติอยางไรจึงจะ
ดีท่ีสุด พบวาในทุกวันนี้ดูเหมือนวาเราตองเผชิญกับการศึกษาท่ีรายงานเกี่ยวกับความไมพอใจของ
ครอบครัวเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลท่ีไดรับในหอผูปวยวิกฤต มันเปนการยากสําหรับทีมผูใหการ
ดูแลรักษาท่ีจะยอมรับขอมูลนี้  จากการศึกษาในปจจุบันและท่ีผานมา บุคลากรทางการแพทยเช่ือวา
พวกเขาไดใหการดูแลผูปวยอยางเต็มกําลังความสามารถ และไมตองการไดยินวาพวกเขาทํางานไม
ดีในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย ทักษะในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปน
กระบวนการเรียนรูตลอดชีวิต เปนเร่ืองท่ีทาทายมาก ไมมีการช้ีแนะตายตัววาการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายท่ีดีที่สุดเปนอยางไร จึงเปนประเด็นวาทําไมการดูแลผูปวยระยะสุดทายถึงไดยากในการ
ฝกฝนสําหรับบุคลากรทางการแพทย ดังนั้นในโรงเรียนแพทย พยาบาล จึงมีการจัดหลักสูตร
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จริยธรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย การเรียนรูทักษะเหลานี้ไมสามารถวัด
ประโยชนคุมคาได แตทําใหสามารถช้ีชัดในเร่ืองตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
สําหรับผูใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายควรมีทักษะในการฟง ใหความสนใจในการรวมปรึกษา 
และชวยเหลือในการตัดสินใจ 
  3) ไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  
   จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาวถึง การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยวา หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองมีการทํางานเปนทีม มีการ
ทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ ท้ังแพทยและพยาบาล นักสังคมสงเคราะห ครู หรือแมแต
อาสาสมัคร ท้ังน้ีเนื่องจากหัวหนาหอผูปวย ไมสามารถแกปญหาในการดูแลผูปวยแตเพียงผูเดียวได 
หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีกลยุทธในการสงเสริมกระตุนใหผูรวมงาน มีความรูสึกหรือความ
ตระหนัก การมีสวนรวมในการดูแล ทําใหทุกคนเกิดความเขาใจ เปนการชวยกันดูแลคนไขรวมกัน 
ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการดูแล จึงเปนท่ียอมรับของแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดังเชน ผูให
ขอมูลกลาววา การเปนท่ียอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพจะแสดงออกโดยมีการพูดในท่ีประชุมวา
พยาบาลมีบทบาทสําคัญท่ีทําใหการดูแลรักษาของแพทยมีประสิทธิผลมากข้ึน ทําใหแพทยมีการสง
ผูปวยมาขอรับการปรึกษาเพื่อวางแผนการรักษาตอไป นอกจากน้ีหัวหนาหอผูปวยยังกลาววา การ
ไดรับการยอมรับ เกิดจากการที่สามารถนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายมา
อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจอยางมีเหตุผล เกิดความเช่ือถือและไววางใจในการทํางานของ
พยาบาล การจัดระบบงานใหการดําเนินงานกิจกรรมตางๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุ
จุดมุงหมายของการจัดบริการพยาบาล ตลอดจนลดปญหาอุปสรรคและขอขัดแยง ทําใหการทํางาน
คลองตัว มีแนวทางในการดําเนินงานติดตอกับหนวยงานตางๆจากการศึกษาพบวา ความรวมมือ
ของทีมงาน การประสานงานเจาหนาท่ีเปนส่ิงสําคัญโดยเฉพาะระบบการพยาบาล เพราะลักษณะ
ของการบริหารการพยาบาลในหนวยงาน จะมีการกระจายหนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนาหอ
ผูปวยออกไปใหทีมการพยาบาล ใหมีการทํางานที่มีเปาหมายรวมกัน การบริหารงานขององคการ
พยาบาลประกอบดวย หัวหนาพยาบาล ผูชวยหัวหนาพยาบาล ผูตรวจการพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
และพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับท่ีสํานักการพยาบาล (2546) ไดกลาวถึงลักษณะงานขององคการ
พยาบาลไว 4 ดาน คือ ดานการบริหารการพยาบาล ดานบริการพยาบาล ดานวิชาการพยาบาล และ
ดานการประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ดังนี้  

1.   ดานการบริหารการพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีระบบ        
มีประสิทธิภาพและสามารถสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลใหเปนระเบียบมีข้ันตอน โดยให
มีอุปสรรคหรือปญหาการทํางานนอยท่ีสุด  
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2.    ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพโดยยึดการ
พยาบาลท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด ใหผูปวยบรรเทาหรือทุเลาจากความเจ็บปวย ปราศจากอาการ
ทุพพลภาพหรือภาวะแทรกซอน และกลับเขาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขรวมท้ังดูแล
ตนเองหลังจากเจ็บปวยมีความรูในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพสงเคราะหฟนฟูสภาพไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 

3.   ดานวิชาการการพยาบาล เปนการจัดระบบสนับสนุนการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพและพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะตลอดจนมีคุณธรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติงานและควบคุมกํากับงานท่ีรับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพ 

4.   ดานการประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เปนการจัดระบบงานใหการ
ดําเนินงานกิจกรรมตางๆของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการ
พยาบาล ตลอดจนลดปญหาอุปสรรคและขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการ
ดําเนินงานติดตอกับหนวยงานตางๆ 
 3.3  ผลลัพธตอหนวยงาน  
  1) การมีสวนรวมในการปรับระบบงานใหดีขึ้น 
   จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาวถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล หัวหนาหอผูปวยมีปญหาสําคัญในการผลักดันใหเกิดกิจกรรมและโครงการพัฒนา
คุณภาพ เพ่ือสรางความตระหนัก และใหทีมใหการรักษาพยาบาลมีสวนรวมในการรวมคิด รวมทํา 
รวมแกปญหาเพื่อคนหาปญหาท่ีแทจริงและเชิงลึกของผูปวยระยะสุดทาย ทําใหผูปวยไดรับบริการ
ท่ีมีคุณภาพผลทางออมก็คือการเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน เกิดชองทางในการปรับเปล่ียนระบบงาน
ไดอยางเปนระบบ แกปญหาในทิศทางเดียวกัน จิตรศิริ ขันเงิน (2547) ไดนําระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) มาใชในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเนนการมีสวนรวม
และเช่ือในความรูประสบการณและศักยภาพของคนในการคิดวิเคราะหและแกปญหาของกลุมหรือ
องคกรตนเองตามขอเท็จจริง โดยประยุกตกระบวนการวิจัยตามแนวคิดของ Kemmis and 
Mctaggart (1988, 2000)  ท่ีประกอบดวย การสะทอนคิด การวางแผน การปฏิบัติและการสังเกต
ประเมินผลเพื่อนําไปสูการสะทอนคิดในวงจรใหม ผลการศึกษา พบวา แนวทางในการพัฒนา
คุณภาพท่ีเหมาะสมกับโรงพยาบาลท่ีใชศึกษาท่ีสําคัญมี 2 วิธี คือ 

1.  กระบวนการสรางการมีสวนรวมในการพัฒนา โดยประกอบดวย 3 ข้ันตอน
คือ สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ สรางเวทีในการสะทอนคิด (Refection) และ สนทนา
แลกเปล่ียนความคิดเห็น (Dialogue) และแสวงหากลุมท่ีมีความมุงม่ัน (กลุมท่ีมีความสนใจรวมกัน) 
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2.  กระบวนการทํางานรวมกัน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ รวมวิเคราะหปญหา
รวมวางแผนตัดสินใจ รวมปฏิบัติ และ รวมประเมินผล / สังเกตการณ 

 2) สรางเครือขายการเรียนรู 
  ความรูท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้คือ หัวหนาหอผูปวยท่ีเปนผูใหขอมูลมี

การสรางเครือขายการเรียนรูในการทํางานโดยหัวหนาหอผูปวยหรือบุคลากรในหนวยงานไดไปศกึษา
ดูงานตางประเทศ ทําใหไดเห็นแบบอยางท่ีดี เกิดการติดตอและใหความรวมมือซ่ึงกันและกัน                 
เพื่อแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร  รวมท้ังบทเรียน และประสบการณกับบุคคลหรือองคกรท่ีอยูนอก
หนวยงานหรือองคกรของตน เปนการสรางเครือขายการเรียนรู  สามารถชวยแกปญหาและพัฒนา
งานใหเกิดประโยชนในการใหการพยาบาลแกผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
จิตกิตมณี อัคฮาดศรี (2548) ท่ีกลาวไววาในระยะดําเนินการพยาบาลตองสรางคนคุณภาพ เพ่ือให
คนไปสรางระบบงานท่ีมีคุณภาพ แตส่ิงท่ีแตกตางคือ งานฉบับนี้บอกถึงลักษณะของคนคุณภาพ วา
เปนคนท่ีมีความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพอยางถองแท มีความคิดเชิงบวก มองปญหานั้นเปนโอกาส
พัฒนา ใหความสําคัญกับการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เปนแบบอยางท่ีดีใหกับคนในองคกร และ
สามารถโนมนาวใหคนในองคกรคลอยตามได ซ่ึงมีหนาท่ีเปนผูใหคําแนะนํา เปนท่ีปรึกษา เปนพี่
เล้ียง เปนครูท่ีชวยสรางผูรูในการพัฒนาคุณภาพ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
 1. ดานบริหารการพยาบาล 
  1.1  จากผลการศึกษาพบวาการนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย
มาใช ทําใหหัวหนาหอผูปวยมีการพัฒนาตนเองโดยเฉพาะในเร่ืองผูบริหารระดับสูงควรกําหนด
นโยบายในการพัฒนาศักยภาพของหัวหนาหอผูปวย และสนับสนุนการนําการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายมาใชอยางตอเนื่อง โดยพัฒนาความสามารถเฉพาะบุคคลในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย พัฒนาความรูความเขาใจกระบวนการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย เพ่ือใหหัวหนาหอผูปวยสามารถนําผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายมาใชอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังควรจัดเปนชมรมหรือ
สมาคม เพื่อตอยอดความรู สามารถสรางนวัตกรรมหรือองคความรูใหม และเปนการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง  
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  1.2 จากการศึกษาพบวาความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายเปนเพราะการไดรับการสนับสนุนจากองคการท้ังในดานนโยบาย และงบประมาณ 
ผูบริหารระดับสูงควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณท่ีเกี่ยวของกับการใชประโยชนจากงานพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย และจัดสรางศูนยพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายเปนสวนกลาง เพื่อใหมีมาตรฐานการปฏิบัติ และการดูแลท่ีเทาเทียมกันอยางมีคุณภาพ
ตอไป 
  1.3 จากการศึกษาพบวาการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของ
หัวหนาหอผูปวยทําใหไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ หัวหนาหอผูปวยควรกระตุน
ทีมงานใหเกิดความตระหนัก และยอมรับในคุณคาของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทาย รวมทั้งควรพัฒนาตนเอง และบุคลากรในหนวยงานใหมีความรูความสามารถในการ
นําการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยาง
สมํ่าเสมอตอไป 
  1.4 ผูบริหารการพยาบาลตองปรับวิธีคิด ปรับทัศนคติของบุคลากรพยาบาลใหมี     
วิธีคิดและทัศนคติท่ีดีตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายต้ังแตเร่ิมตนการพัฒนา 
และตองทําอยางสมํ่าเสมอในทุกระยะของการพัฒนา เพื่อใหเกิดความรูสึกอยากทําดวยใจจริงๆของ
บุคลากรพยาบาลเอง จึงจะทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายประสบ
ความสําเร็จ 
  1.5 ผูบริหารการพยาบาลตองสงเสริมสนับสนุนการเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง 
และตลอดเวลา ใหกับบุคลากรพยาบาล เพื่อใหบุคลากรมีความรูและเกิดความเขาใจในการ
ปฏิบัติงานอยางถองแท และนําความรูมาปรับใช ประยุกตใชในการพัฒนางานท่ีปฏิบัติอยูใหดี        
มีคุณภาพ ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได และเปนไปตามมาตรฐานท่ีตั้งไว 
  1.6 ผูบริหารตองเร่ิมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายจากพ้ืนท่ีนํารอง
กอน โดยมีการขอความรวมมือ ขออาสาสมัคร และขยายผลเม่ือเกิดผลดี ทําใหเกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรูในองคกร จึงทําใหประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
  1.7 ในทุกระยะของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย ผูบริหารตอง
เสริมสรางพลังอํานาจ และแรงจูงใจกับบุคลากรพยาบาลทุกคน โดยแสดงออกไดจากการมอบหมาย
งานใหเหมาะสมกับความสามารถของแตละบุคคล ใหโอกาสคนทุกคนอยางเทาเทียมกัน มีความ
ยุติธรรม ใหคําชมเชย ใหรางวัล เพื่อใหบุคลากรเกิดความภาคภูมิใจ และเขามามีสวนรวมในการ
พัฒนา เพื่อใหทุกคนในองคกรเขาถึงขอมูลอยางท่ัวถึงและเพิ่มชองทางในการส่ือสารมากข้ึน 
เพื่อใหทุกคนเขาถึงเคร่ืองมือในการพัฒนา 
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2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 2.1 พยาบาลตองมีการประเมินตนเองตลอดเวลาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยระยะสุดทาย เพื่อใหงานท่ีทําอยูไดรับการพัฒนา มีคุณภาพ เปนไปตามเปาหมายท่ีวางไว 
 2.2 พยาบาลตองมีการศึกษาหาความรูในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ระยะสุดทายใหเขาใจถองแทกอนลงมือทํา จึงจะสามารถทําไดและเกิดผลลัพธท่ีดีในการทํางาน 
 2.3 พยาบาลตองมีการแลกเปล่ียนเรียนรูกันภายในองคกร การพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวยระยะสุดทายจึงจะเกิดข้ึนไดอยางตอเนื่อง โดยตองอาศัยเคร่ืองมือกระตุน ระบบ
คุณภาพจึงจะคงอยู และมีความยั่งยืน 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1.  จากการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย

คร้ังนี้พบวาควรมีการนําผลการวิจัยไปสรางเปนแบบประเมินงานดานการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อปรับปรุงและพัฒนางานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหเปน
มาตรฐาน 

2. การศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยคร้ังนี้
เปนการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงควรมีศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิตอไป 
  
  
 



รายการอางอิง 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ : ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายของหัวหนาหอผูปวย 

แนวคําถามในการเก็บขอมูล กําหนดจากวัตถุประสงค และแนวคิดในการวิจัย เปนแนว 
คําถามกวาง ๆซ่ึงสามารถปรับไดตามสถานการณหรือขอมูลในการสัมภาษณจากผูใหขอมูล
ประเด็นคําถามในการสัมภาษณกําหนดไวดังนี้ 

1.  การเร่ิมตนสนทนา 
 1.1  แนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคการสัมภาษณ 
     1.2  พูดคุยซักถามถึงการทํางานท่ัวไปเพื่อสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล 
     1.3  ขออนุญาตบันทึกเทป 
2.  ภูมิหลังของผูใหขอมูล 
 2.1  อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา 
 2.2  หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางาน ประสบการณการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
3.  ขั้นสูประเด็นท่ีตองศึกษา 
 ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเก่ียวกับความหมาย และประสบการณการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 
 คําถามหลัก 
 1.  กรุณาใหความหมายของคําวาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 2.  กรุณาชวยเลารายละเอียดถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายวาทํา

อยางไร   
 คําถามรอง 
 1.  เหตุผลหรือส่ิงจูงใจอะไรท่ีทําใหทานตองการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ระยะสุดทายในหอผูปวยของทาน  
 2.  ทานพัฒนาคุณภาพการดแูลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยของทานอยางไร 
 3.  ทานนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายไปใชแลวเปนอยางไร  
 4.   ผลท่ีเกิดข้ึนภายหลังนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายไปใชคือ

อะไร 
  5.  ทานรูสึกอยางไรกับผลที่เกิดข้ึนจากการนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายไปใช 

 6.  เพราะเหตุใดทานถึงคิด/รูสึกอยางนั้น 
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 7.  ทานจัดการกับความรูสึกนั้นอยางไร 
4.  ขั้นยตุิการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในส่ิงท่ีตองการพูดเพิม่เติม มีแนว

คําถามดังนี้ 
 4.1  ทานตองการจะเลาเพ่ิมเติมในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ

สุดทายในหอผูปวยของทานอีกไหมคะ 
     4.2  ทานตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจยั)หรือไม…   
 
ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในคร้ังนี้และนัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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ภาคผนวก ข 
 

ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
และใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
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คําชี้แจงและการคุมครองสิทธิสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

สวัสดีคะ    ดิฉันช่ือ นางนวรัตน  มีถาวร เปนนิสิตปริญญาโท   สาขาการบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขณะนี้กําลังทําวิจัย เร่ือง “ประสบการณ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย”  ทานเปนบุคคลท่ีสามารถ
แสดงความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนตองานวิจัย  ถาทานยินดีท่ีจะเขารวมงานวิจัยในคร้ังนี้  ดิฉัน
ขอใหทานใหสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของหัวหนาหอผูปวย ในระหวางการสัมภาษณ ดิฉันตองขออนุญาตใชเคร่ืองบันทึกเสียง
และจดบันทึกการสนทนา  เพื่อความถูกตองและสมบูรณของเนื้อหา  ขอมูลท่ีไดจากทานจะนํามา
วิเคราะหและเสนอผลงานในภาพรวม โดยไมมีผลกระทบท้ังทานและบุคคลที่เกี่ยวของ เทปการ
สัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับและจะทําลายเม่ือการศึกษาคร้ังนี้ส้ินสุดลง 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ ท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยคร้ังนี้  ดิฉันมีความยินดีท่ีจะตอบใหเขาใจ  
ทานมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ และถึงแมวาทานจะยินยอมเขารวมการ
วิจัยแลว  ทานยังมีสิทธิยกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามท่ีทานตองการได  โดยไมมี
ผลกระทบใดๆ 
 

ขอบพระคุณในความรวมมือ 
                นางนวรัตน  มีถาวร 
                  ผูวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย     ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของ 
 หัวหนาหอผูปวย 
ผูทําวิจัยชื่อ          นางนวรัตน  มีถาวร นิสิตสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
               คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ท่ีอยู       หอผูปวยวชิราวุธช้ันบน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
เบอรโทรศัพท          โทรศัพทท่ีทํางาน 02-256-4150 
                                 โทรศัพทเคล่ือนท่ี 087- 6905293 
ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย     ผูชวยศาสตราจารย ร.อ. หญิง ดร. วาสินี  วเิศษฤทธ์ิ 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
เรียนผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวม
การศึกษาวิจัย อยางไรก็ตามกอนท่ีทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับ
นี้อยางละเอียดเพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากทานมี
ขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูทําวิจัย ซ่ึงจะเปนผูสามารถใหความกระจางแกทานได  
ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานเซ็นช่ือยินยอมในเอกสารฉบับนี้ 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

วัตถุประสงคหลักจากการศึกษาในคร้ังนี้คือ  เพื่อเปนขอมูลคุณภาพเชิงลึกเกี่ยวกับ
ความหมายและประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ
ผูปวย 
วิธีการท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายความ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชรูปแบบ
การสัมภาษณ    โดยใหทานแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความหมายและประสบการณการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย ทานเปนผูท่ียินดีเขารวมการสัมภาษณ 
แสดงความคิดเห็น   ความไมสะดวกที่อาจจะเกิดข้ึนกับทาน คือ การใชระยะเวลาสัมภาษณ คร้ังละ 
45-50 นาที           โดยผูวิจัยอาจตองใชการสัมภาษณ 1-2 คร้ัง สําหรับสถานท่ี และเวลาในการ
สัมภาษณข้ึนอยูกับทานสะดวก  

จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย คือหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร    เกณฑในการคัดเลือกผูใหขอมูลคือ เปนหัวหนาหอผูปวยมาแลว 3 ปข้ึนไปท่ีมี
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ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยในระยะสุดทาย เปนผูท่ีมีผลงานหรือโครงการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายและเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอ่ืน จํานวนประมาณ  
14 คน 
ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 

ทานจะไมไดรับอันตราย  ท้ังทางรางกาย และจิตใจ  เนื่องจากผูวิจัยจะสัมภาษณเฉพาะ
ประเด็นท่ีเกี่ยวกับความหมาย และประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย
ของหัวหนาหอผูปวยเทานั้น เม่ือวิเคราะหขอมูลแลวผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวม จะไมมี
ช่ือของทานและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  
ประโยชนท่ีอาจไดรับ 

ทานไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความหมาย และประสบการณการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 
คาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย (ถามี) 
              การเขารวมการวจิยัคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ   
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ ทานสามารถแสดงความ
คิดเห็นดวยความอิสระโดยไมมีการบังคับ  มีอิสรเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นตามความเปน
จริง  และไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนของการเขารวมการวิจัย  หากทานไมสมัครใจจะ
เขารวมการศึกษาแลว ทานสามารถท่ีจะยุติการสัมภาษณ ซ่ึงจะไมมีผลกระทบใดๆตอการปฏิบัติงาน   
 
    ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ท่ีนี้ 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ    “ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ
ผูปวย” 
เลขท่ี ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ นางนวรัตน  มีถาวร ท่ีอยู122/23 ซอย21/1 ถ. พุทธมณฑล
สาย2 แขวงศาลาธรรมสพน เขตทวีวัฒนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10170 ซ่ึงไดลงนามดานทาย
ของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค และแนวทางการศึกษาวิจัย ซ่ึงประกอบดวยการสัมภาษณ การแสดง
ความคิดเห็นตามหัวขอการสัมภาษณ และมีการบันทึกเทประหวางการสัมภาษณ ในเร่ือง  
“ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย” 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขารวมการ
วิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย  โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้   ภายใตเง่ือนไขท่ีไดระบุแลวในขางตน 
 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานท่ี/วันที่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
     
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานท่ี/วันที่                    (นางนวรัตน มีถาวร) 
            ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
             

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานท่ี/วันที่                            (………………………........) 

              พยาน 
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การบันทึกภาคสนาม 
 
สถานท่ี………………………………………………………………………………………………. 
รหัสผูใหขอมูล......................................................................................................................... 
การสัมภาษณคร้ังท่ี…………..วันท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………….น. ถึง………….น. 
 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
………………………………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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รหัสผูใหขอมูล......................................................................................................................... 
การสัมภาษณคร้ังท่ี………วันท่ี……../………/………เวลา………….น.ถึง…………..น. 
 
1.   ส่ิงท่ีตองการคนหาเพิ่ม………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
2.   ประเด็นท่ีตองการคําอธิบาย……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
3.   อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบ้ืองตน 
วันท่ี……..../………./………… เวลา………………..น. ถึง………………….น. 
 
บรรทัด ขอความ การถอดรหัส 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
. 
. 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางรายละเอียดผูใหขอมูล 
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ตารางแสดงรายละเอียดผูใหขอมูล 

ตารางท่ี 1   แสดงรายละเอียดของผูใหขอมูล จําแนกเปน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน 
ประสบการณเปนหัวหนาหอผูปวย และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายท่ีนํามาใช 

 
คนท่ี 

 
อายุ (ป)

ระดับ
การศึกษา 

ประสบการณ 
การทํางาน  

( ป) 

ประสบการณ
เปนหัวหนา
หอผูปวย (ป) 

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายท่ีนํามาใช 

1 43 ปริญญา
โท 

18 4 -นํา Family conference มาใช
รวมกับ C- 3 THER ทําทุกวนั
พุธ 08.15 น. โดยรวมกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพเพื่อใหการ
รักษาไปในทางเดียวกัน  

2 46 ปริญญา
ตรี 

23 5 - นํา Family conference มาใช
เปนการนําปญหาของผูปวยมา
คุยกันระหวางญาติ พยาบาล 
นักสังคมสงเคราะห แพทย  
โดยเนนเร่ืองแผนการรักษา  
ใหญาติมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจและ เลือกส่ิงท่ีเขา
ตองการ ส่ิงท่ีเขาพอใจ 

3 44 ปริญญา
โท 

21 3 - กิจกรรมพัฒนาคุณภาพเร่ือง
การเพิ่มการตอบสนองความ
ตองการของญาติผูปวยระยะ
สุดทายท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว 

4 47 ปริญญา
โท 

21 4 - การทํา Family conference  
ในผูปวยระยะสุดทาย 
- โครงการหัวใจสีทองซ่ึงมีพระ 
อาจารยเขามาชวยคุยกับคนไข
และใหขอคิด แนวทางการ
ดําเนินชีวิตระหวางการรักษา  
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คนท่ี 

 
อายุ (ป)

ระดับ
การศึกษา 

ประสบการณ 
การทํางาน  

( ป) 

ประสบการณ
เปนหัวหนา
หอผูปวย (ป) 

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายท่ีนํามาใช 

     -โครงการช่ีกง ลดความรูสึก
เหนื่อยลาทางดานรางกาย จติใจ
ใหคนไขและญาติ 
-โครงการใจสบายกายหายทุกข
โดยใชแนวคิดของ 
Empowerment เขามาชวยคนไข
ระหวางการรักษา 

5 44 ปริญญา
ตรี 

21 4 - Psychosocial ward round  คือ
มีนักสังคม มีแพทย มีพยาบาล 
เขามารวมกลุมคุยกัน เกี่ยวกับ
ปญหาคนไข ระหวางการรักษา  
ในโรงพยาบาล 
- โครงการตักบาตร 

6 45 ปริญญา
โท 

22 4 - โครงการขอขมาคนไขท่ีถึงแก
กรรมทุกราย 
 -โครงการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
- โครงการSunday song 

7 48 ปริญญา
โท 

26 5 - อาสาสมัครขางเตียงทํารวมกับ
คณะกรรมการการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย  
-การทํา Family conference ใน
ผูปวยระยะสุดทาย 
- โครงการตักบาตร  
- โครงการสวดมนต 
- โครงการSunday song 
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คนท่ี 

 
อายุ (ป)

ระดับ
การศึกษา 

ประสบการณ 
การทํางาน  

( ป)

ประสบการณ
เปนหัวหนา
หอผูปวย (ป)

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายท่ีนํามาใช 

8 44 ปริญญา
โท 

21 3 - โครงการ family  center care  
โดยเนนครอบครัวเปนกําลัง
สําคัญในการดแูลผูปวยเร้ือรัง 

9 51 ปริญญา
ตรี 

28 5 - โครงการธรรมเทศนา ทุกวัน
อังคาร 
- โครงการSunday song

10 50 ปริญญา
ตรี 

26 4 - โครงการตักบาตร  
- โครงการสวดมนต  
-  Family conference โดย
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

11 48 ปริญญา
โท 

25 5 - Family conference โดย
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- C-3 THER 

12 49 ปริญญา
โท 

25 3 - โครงการใสบาตร ทุกวัน
จันทรกับวันพฤหัส 
- อาสาสมัครขางเตียง 
- โครงการSunday song

13 44 ปริญญา
โท 

21 3 - โครงการใสบาตร ทุกวัน
พฤหัส 
- โครงการสนทนาธรรมมะขาง
เตียง

14 46 ปริญญา
โท 

23 4 - Family conference โดย
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- อาสาสมัครขางเตียงทํารวมกับ
คณะกรรมการการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย  
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ตารางท่ี 2 แสดงรายละเอียด ประเด็นหลัก และประเด็นยอย 
 
สวนท่ี 1 ความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย  

ประเด็นหลัก 
1.1  การดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ 
1.2  การดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
1.3  การดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด 

 
สวนท่ี 2 ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย  

ประเด็นหลัก ประเด็นยอย 
1. ระยะเร่ิมตนของการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย

1.1 เร่ิมจากนโยบายของโรงพยาบาลและมี
คนขับเคล่ือน 
1.2 เร่ิมจากจิตสํานึกสวนตัว: อยากชวยใหตาย
อยางสงบและงดงาม 

2.การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายของหัวหนาหอผูปวย   
 

2.1 จัดการดแูลดวยความเขาใจ 
1) เตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร 
2) มีการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร 
3) จัดทําคูมือการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย 
2.2 จัดการดแูลดวยความเอาใจใส 
1) จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูปวย 
2) ปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง 

3.ผลของการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 
 

3.1 ผลตอผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
1) สามารถเผชิญกับสถานการณคุกคามไดดี
ข้ึน 
2) ไดตายอยางสงบ 
3) ครอบครัวลดความโศกเศรา 
3.2 ผลตอบุคลากร 
1) สุขใจกับผลของการพัฒนา 
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ประเด็นหลัก ประเด็นยอย 
 
 
 
 
 
 
 

2) ไดแลกเปล่ียนเรียนรู 
3) ไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3.3 ผลตอหนวยงาน 
1) การมีสวนรวมในการปรับระบบงานใหดี
ข้ึน 
2) สรางเครือขายการเรียนรู 
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ตารางท่ี 3 แสดงประเด็นสําคัญท่ีไดจาการสัมภาษณ 
ลําดับ
ท่ี 

Themes ลําดับ
ท่ี 

Themes 

1. 
   2. 
   3. 

4. 
5. 

   6. 
 

7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 

  17. 
18. 

  19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 

 

เปนหลักประกันการพัฒนา 
เปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดในการพัฒนางาน 
นํามาปรับใชแลวไดผลด ี
นํามาพัฒนางาน 
ภูมิใจทีไ่ดรับการยอมรับ 
ไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
เพิ่มเอกภาพวชิาชีพ 
นํามาพัฒนาตอ เปนแนวทางปฏิบัติ 
ทดลองใชเกิดแนวทางปฏิบัติ 
อยากไดการยอมรับ 
ความรวมมือของทีมงาน 
การควบคุมกํากับติดตาม 
การสนับสนุนจากองคการ 
ปรับปรุง End of Life อยางตอเน่ือง 
การยอมรับในทีมสหสาขา 
นําไปใชใหขอมูลผูปวยและญาติ 
ไดรับความนาเช่ือถือ 
การเพิ่มคุณคาวิชาชีพ 
เรียนรูส่ิงใหม 
การทํางานเปนทีม 
หัวหนาเปนแบบอยาง 
การสนับสนุนจากองคการ 
มีการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร  
ตองการความสุขสบายทางดาน
รางกาย

25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 
36. 

  37. 
38. 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 

 
46. 
47. 

 
48. 

การสรางแรงจูงใจในการทํางาน 
พัฒนาองคความรู พัฒนาตนเอง 
ภาคภูมิใจท่ีไดชวยเหลือ 
พัฒนาบุคลากร 
พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
พัฒนาความสามารถของตัวเอง 
พัฒนาทีมงาน 
ปฏิบัติงานอยางมีเหตุผล 
อยากชวยใหตายอยางสงบและงดงาม 
เปนแบบอยางท่ีดี 
มีแรงกระตุนจากการยอมรับ 
ความรวมมือจากทีมสหสาขา 
การสนับสนุนจากทีมงาน 
ความชวยเหลือจากผูบริหาร 
เปนกระแสความนิยม 
นํามาใชเปล่ียนวิธีการทํางาน 
นํามาใชเปล่ียนระบบการทํางาน 
ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบท 
การสนับสนนุจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
พยายามนําแนวคิดตางๆมาพฒันา 
มันเปน Topic หนึ่งท่ีคนเปนหัวหนาหอ
ตอง Concern 
มันเปนนโยบายของโรงพยาบาล 
ใหสหสาขาวชิาชีพทั้งหมดเขามาชวยกนั
ท้ังทีม 
การตายอยางมีคุณภาพ 
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ลําดับ
ท่ี 

Themes ลําดับ
ท่ี 

Themes 

49. 
50. 
51. 

  52. 
53. 
54. 

  55. 
 

56. 
57. 
58. 
59. 
60. 
61. 
62. 
63. 

 
64. 
65. 

 
66. 
67. 

  68. 
69. 

 
70. 
71. 

ตั้ง End of life conferences 
มีความนาเชื่อถือวากอใหเกดิผลดี 
เปนวิชาชีพมากข้ึน 
มีความรูสึกวาเราอยากจะชวยเขา 
แกไข Conflict ระหวางญาติ 
เขาไดตายอยางสวยงาม 
มีความรูสึกวาอยากจะเปนตัวกลาง
เช่ือมระหวางเขากับครอบครัว 
นโยบายขององคการ 
เกิดความนาเช่ือถือ 
นํามาใชในการบริหารงาน 
เห็นวาใชไดผลดี 
การใชวจิารญาณ 
เราควรจะดูแลเขาดวยจิตใจ 
มันไมมีอะไรติดคางในใจเรา 
อยากใหมีหนวยงานสําหรับคอย
แกปญหา 
ถามีใจจะใชทําอะไรก็ทํา 
การสืบคนใหรูซ้ึงถึงความตองการ
ผูปวย 
การระดมสมองรวมกัน 
ทําอยางไรใหเขาสุขสบายท่ีสุด 
เอาใจเขามาใสใจเรา 
เราอยากไดอยางไรคนไขก็อยากได
อยางนั้น 
เอาปญหาในหนวยงานมาพัฒนา 
ดูแลเร่ืองจิตวญิญาณ 

72. 
 

73. 
 

74. 
75. 
76. 
77. 
78. 
79. 
80. 
81. 
82. 
83. 

 
84. 

 
85. 

 
86. 

 
87. 
88. 

 
89. 
90. 
91. 

การพัฒนามันเกิดจากวาเราอยากได
อะไร 
ปญหาในหนวยงานตอนนี้มันเกิดจาก
อะไร 
การนํามาใชตองใชวิจารญาณ 
เปนส่ิงท่ีสามารถนํามาใชไดจริง 
ใชประโยชนไดจริง 
สรางแรงจูงใจในการนํามาใช 
เปล่ียนวิธีการทํางาน 
รูสึกดีและม่ันใจในการนํามาใช 
เกิดความนาเช่ือถือเกิดประโยชน 
ใชเพื่อแกปญหา 
รูสึกดี ผลท่ีออกมาด ี
ดูแลเร่ืองจิตวญิญาณในผูปวย End of 
life 
ใหความรูแกนองในเร่ืองการดูแลคนไข 
End of life 
ทําFamily conference ใน case ท่ีมี
ปญหา 
เปนการนําปญหามาคุยกนัระหวาง ญาติ 
ทีมการพยาบาล 
ใหญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
ใหเขาเลือกส่ิงท่ีเขาตองการ ส่ิงท่ีเขา
พอใจ 
ไมมีรูปธรรมท่ีชัดเจน 
รูสึกไดสรางบุญโดยเราไมรูตัว 
ใหเราเอาใจเขามาใสใจเรา 
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ลําดับ   
ท่ี 

Themes ลําดับ
ท่ี 

Themes 

92. 
93. 
94. 
95. 

  96. 
97. 
98. 
99. 

100. 
101. 
102. 
103. 

 
104. 
105. 
106. 

 
107. 

 
108. 
109. 

 
110. 
111. 

 
 

112. 

เปนแบบอยางท่ีดี 
มีแรงกระตุนจากการยอมรับ 
ความรวมมือจากทีมสหสาขา 
การสนับสนุนจากทีมงาน 
ความชวยเหลือจากผูบริหาร 
เปนกระแสความนิยม 
นํามาใชเปล่ียนวิธีการทํางาน 
นํามาใชเปล่ียนระบบการทํางาน 
ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบท 
ทดลองใชแลวไดผลดี 
ปรับใชในการทํางาน 
นํามาปรับใชในการบริหารจดัการ 
เพื่อใหไดการยอมรับ 
เหตุผลของการนํามาใช 
ดีใจ ผลตามเปาหมาย 
การสนับสนุนจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
คิดวาเขาเหมือนญาติเราคนหนึ่ง
เหมือนกนั 
ถาตองมาปวยอยางนี้จะรูสึกอยางไร 
บุญกุศลท่ีเราทํานาจะสงผลใหเรา
ไมเปนอยางนีห้รอก 
พยายามทําใหดีท่ีสุด 
มีความสุขนะที่เห็นเขายิ้มแยม
แจมใสทั้งๆ ท่ีรูวากลับไปเขาคง 
death 
ควรจะมีการสอนเปน Step 

113. 
 

114. 
 115. 

 
 116. 

  
117. 

 
 118. 

 
 119. 
 120. 
 121. 
 122. 

  
123. 

  
124. 

  
  

125. 
  

 126. 
 127. 
128.  
129. 

ไมจําเปนตอง CPR ถาญาติเขา Accept 
CPR ไปก็ไมไดชวยอะไร 
ตองเปนผูฟงเราถึงจะตอบสนองเขาได 
ศึกษาความตองการของญาติแลวศึกษา
ขอมูลตาง ๆ ตามทฤษฎี 
ตอบสนองไดตรงกับความตองการของ
ญาติ 
เปนการแลกเปล่ียนกันเร่ืองของการดูแล
รักษาคนไข 
ตรงกับสิทธิของผูปวยท่ีวามีสวนรวมใน
การตัดสินใจ 
มันมากกวาเร่ืองของความพึงพอใจ 
มันมีประโยชน มันดีของมันอยูแลว  
การดูแลดวยความเขาใจ 
มีประโยชนมากถาเขาคิดวาเราไดนําเอา
มันไปใช เอากระบวน การของมันไปใช 
ความเปนรูปธรรมของการดูแลยังไม
ชัดเจน 
ทําใหเราตองมาพัฒนาคุณภาพการดูแล
คนไขตรงนั้นใหเขารูสึกทางดานจิตใจ 
จิตวิญญาณของเขามากข้ึน 
พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายใหเปนรูปธรรมมากข้ึน 
ไมมีการเตรียมตัวญาติ 
การทําดวยใจ 
สรางเครือขายการเรียนรู 
ไดแลกเปล่ียนเรียนรู 
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ภาคผนวก ง 

 

ภาพแสดงกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
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โครงการตักบาตร 
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โครงการชี่กง 



145 
 

               

   
 
 
 

 
 

โครงการ Sunday song 
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โครงการท่ีจัดขึ้นตามเทศกาล(ลอยกระทง) 
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โครงการใจสบายกายหายทุกข 
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โครงการธรรมเทศนา(หัวใจสีทอง) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางนวรัตน มีถาวร เกิดวันท่ี 9 กันยายน พ.ศ. 2513 ท่ีจังหวัดศรีสะเกษ สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งจากวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย เม่ือป พ.ศ. 2538 เร่ิมปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 3 ท่ีหอผูปวย
วชิราวุธ เม่ือป พ.ศ. 2538 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2549 ปจจุบันดํารง
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 หอผูปวยวชิราวุธช้ันบน  หนวยงานอายุรกรรม กลุมงานมะเร็ง
โลหิตวิทยาผูใหญ  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ       
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